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P ré fa ce. 

Le Comité Exécutif du Xll-e Ooagrès International des Mé- 
decins nous a chargé de rédiger un aperçu de la médecine du 
zemstwo en Russie, pour en faire connaître le développement 
et l'organisation aux membres de ce Congrès, principalement, à 
nos hôtes étrangers. C'est à leur bienveillante attention que nous 
présentons ce travail. 

La médecine du zemstwo est en Russie on des bienfaisants 
résultats des grandes réformes d'Alexandre II, le Tzar-Libéra- 
teur, qui, au nombre de ses actions glorieuses, a créé les insti- 
tutions représentatives du zemstwo. La médecine du zemstwo a 
pris naissance sur le sol de notre autonomie locale, d'après l'ini- 
tiative d'hommes appartenant au zemstwo, s'intéressant à la santé 
du peuple et, principalement, à la population des campagnes, 
parce que les villes russes ont une autonomie qui leur est propre, 
quoiqu'elles dépendent du zemstwo pour la partie économique. 
La haute importance générale qu'a acquise la médecine du zems- 
two en Russie, dépend de ce que la population des campagnes 
y prédomine excessivement en nombre celle des villes, qui ne 
forme que la dixième partie de toute la population de l'Empire. 
Il est vrai que pendant ces deux dernières années il nous est 
impossible de ne pas remarquer combien la vie des villes se dé- 
veloppe, combien les petites et les grandes industries des fabri- 
ques et des usines augmentent, et combien les métiers se mul- 
tiplient; malgré cela la proportion que nous venons de donner, 
entre les citadins et les habitants des campagnes, a très-peu 
varié jusqu'à présent, de sorte que l'agriculteur, le paysan con- 
tinue d'être le principal et radical producteur du pays. On com- 
prend donc facilement que c'est un devoir sacré de la société civi- 
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lisée de faire tout son possible pour satisfaire à ses modestes 
besoins, et de lui procurer du|moins les bienfaits les plus primi- 
tifs de la civilisation, en s'occupant de son instruction et de sa 
santé. 

En effet, lorsqu'après 1850, les institutions du zemstvo fu- 
rent créées en Russie, les représentants de la société russe, dé- 
li^Tés de la longue tutelle bureaucratrique qui s'étendait jusqu'aux 
moindres bagatelles, purent enfin se reconnaître parmi les be- 
soins locaux, et il faut avouer qu'ils se trouvèrent à la hauteur 
de leur nouvelle position plus ou moins active; la médecine du 
zemstwo, organisée parmi la population rurale, malgré les di- 
verses difficultés et les nombreux obstacles qu'ils rencontrèrent, 
en est une preuve évidente. Pendant la période de temps, très- 
peu éloignée encore, qui a précédé l'époque des réformes, l'énornae 
masse du peuple russe, plongée dans l'ignorance, ne recevait 
encore aucun secours médical; cependant, comme ce peuple vi- 
vait dans une profonde misère, privé de tout, dans les conditions 
sanitaires les plus déplorables, il souffrait de toutes sortes de 
maladies qui, naturellement, occasionnaient une grande mortalité, 
surtout parmi les enfants. Les paysans se faisaient traiter par 
des rebouteurs, par des bonnes femmes, quelquefois par des 
infirmiers (feldchers) tout aussi ignorants; les médecins n'étaient 
pour eux que des fonctionnaires de l'Etat (tchinowniks), qui ne 
paraissaient dans les campagnes que quand il y avait une auto- 
psie légale ou quelque enquête de police à faire. Lorsque 
les fonctionnaires du zemstwo furent entrés dans leurs droits 
légitimes, ils prii'cnt aussitôt différentes mesm'cs systématiques 
dans le but d'améliorer la position économique du peuple, et 
secondèrent beaucoup l'Etat, qui était très préoccupé de cette 
question. En même temps ils cherchèrent différents moyens et 
préparèrent les voies nécessaires pour introduire dans la vie 
primitive des campagnes un instituteur et un médecin pour le 
peuple. Les médecins russes s'empressèrent de venir on aide au 
zemstwo pour organiser la médecine scientifique parmi la popu- 
lation rurale; ils prirent une part fort active non-seulement en 
donnant des conseils pour résoudre les nouvelles questions si 
comphquées, mais aussi en se vouant au service, les jeunes 
surtout, comme pionniers du peuple russe. Mais, comme la po- 
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pulation des campagnes est disséminée dans tout TEmpire sur 
de vastes étendues, surtout dans certains gouvernements; comme 
le peuple est très-peu développé, très-pauvre, et qu'il manque 
■d'instruction; comme le zemstwo n'a pas beaucoup de moyens 
pécuniaires et qu'au début de son activité il n'avait pas assez 
de médecins pour satisfaire à tous les besoins etc , cette tâche 
était si difficile à remplir et si compliquée que même beaucoup 
de partisans du progrès, au nombre desquels il y avait des mé- 
■decins, en regardaient la solution comme fantastique et tout 
à fait irréalisable à cette époque. Ils proposaient de former des 
infirmiers à la pratique de la médecine, pour porter les premiers 
secours à la population des campagnes, et de remettre à une 
époque plus favorable l'organisation rationnelle de la médecine. 
La presse msse n'encourageait pas non plus l'organisation immé- 
diate de la médecine du zemstwo. 

Cependant, les partisans qui étaient fortement convaincus de 
la nécessité de procurer au peuple les secoxn'S de la vraie méde- 
cine scientifique, de celle dont jouissent les classes privilégiées, 
continuèrent de poursuivre leurs buts avec persistance. Ne trouvant 
point dans l'Europe occidentale d'exemples d'organisations mé- 
dicales rurales pouvant être appliqués au genre de vie si origi- 
nal du peuple russe, ils se virent dans l'obligation d'élaborer 
de nouveaux moyens, sans oublier, toutefois, combien les res- 
sources du zemstwo étaient faibles. Sans doute, les premiers 
essais pratiques do l'organisation rationnelle de la médecine po- 
pulaire dans la Russie du Zemstwo, ne furent pas exempts 
d'entraînement ni d'erreurs:, mais, plus tard, les types en devin- 
rent plus nets et plus conformes au bat, d'abord dans leur 
ensemble, ensuite, dans les détails; les systèmes d'organisations, 
avec leurs défauts et leurs qualités, devinrent plus précis; on fit 
des plans d'établissements médicaux pour les campagnes à la 
portée du zemstwo relativement aux moyens pécuniaires dont il 
pou\'ait disposer; on étudia les moyens les plus efficaces pour 
lutter contre les épidémies; on améliora le système de la vacci- 
nation etc. Bref, on établit peu k peu des règles pour donner 
une organisation régulière à la médecine populaire, règles que 
les zemstwos tâchent de suivre encore aujourd'hui, chacun d'après 
ses moyens, en les modifiant d'après les particularités locales. 
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En même temps les ressonrces financières du zemstwo s'amélio- 
raient pea à peu, le nombre des médecins augmentait constam- 
ment, parce que le besoin s'en faisait de plus en plus sentir. 

Actuellement, presque tons les districts de la Russie du 
Zemstwo sont divisés en un nombre plus ou moins grand de 
rayons médicaux, qui renferment dans leur centre un hôpital 
disposant de quelques lits ou, tout au moins, un dispensaire 
dirigé par un médecin. Dans beaucoup de gouvernements on 
voit que le zemstwo cherche à donner une direction plus étendue 
à ses organisations médicales, et tâche qu'elles ne se bornent 
pas h des mesures médicales, mais qu'elles soient aussi en état 
(le développer une acti\1té sanitaire préservative. Dans un sraud 
nombre de gouvernements du zemstwo les orgîmisationa sanitai- 
res proprement dites existent déjà, dans quelques autres, peu 
nombreux, il est vrai (ceux de Moscou, Khersonne et Péters- 
bourg), elles ont déjà 'acquis un développement suffisant, de sorte 
que, sans compter les médecins du zemstwo, qui remplissent 
aussi beaucoup de devoirs sanitaires, ces gouvernements ont 
spécialement pour la partie sanitaire des instituts sanitaires de 
médecins, qui suivent des programmes systématiques rédigés 
d'avance. De[>uis quelque temps les zemstwos font tout leur pos- 
sible poiu" attirer des personnes développées de la société à 
prendre une part active à cette œuvre si vaste, et ils les prient 
dans ce but d'accepter les fonctions de tutciu-s sanitaires dans 
les localités qu'elles habitent. 

Fin somme, ce qui caractérise le mieux la médecine du 
zemstwo, c'est, premièrement, quelle est une organisation publi- 
que, où le médecin, recevant des appointements fixes du zemstwo, 
n'a aucun compte à régler avec les malades; il leur donne gra- 
tuitement les secours de la médecine dans tous les cas où cola 
est nécessaire; et les zemstwos pratiquent de plus en plus le 
prini-ipo du traitement gratuit des malades dans les hôpitaux, 
et fournissent gratis les médicaments aux malades externes des 
dispensaires. Tout cela^ disons-le, n'est pas considéré comme un 
acte de bienfaisance, mais comme un devoir naturel de la société 
envers ses membres atteints de maladie, qui, pour cette raison, 
sont privés de leur gain liabituel. Ce qui fait encore ressortir 
le caractère de la médecine du zemstwo, c'est que les problèmes 
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médicaux et sanitaires qu'elle se propose de résoudre, sont inti- 
mement liés entre eux: tout en traitant les malades, les méde- 
cins des rayons recueillent des données et des matériaux pré- 
cieux pour la médecine sanitaire, en enregistrant régulièrement 
les malades; ils prennent une part active à diverses mesures sa- 
nitaires dans les limites de leurs rayons, etc. 

La médecine du zemstwo en Russie, qui a été créée de 
cette manière, d'après l'initiative de notre autonomie locale, et 
qui a une importance publique, est encore bien loin, sans doute, 
de la perfection, surtout dans certains gouvernements et certains 
districts; cependant, il est impossible de ne pas reconnaître 
que durant une période de temps comparativement très-courte, 
elle a déjà acquis une direction régulière, une activité très-éten- 
due et la fermeté nécessaire pour continuer de progi'esser ré- 
gulièrement. C'est pourquoi nous espérons qu'elle sera d'un cer- 
tain intérêt non-seulement pour la société russe lettrée, mais 
aussi pour les étrangers. 

Le projet du Comité Exécutif du Xll-e Congrès Internatio- 
nal des médecins, de donner un aperçu de la médecine du 
zemstwo, fut accueilli avec beaucoup de sympathie par l'Admi- 
nistration de la Société des médecins russes en mémoire de N, I, 
IMrogow, qui avait déjà entrepris d'étudier le développement de 
la médecine du zemstwo; elle avait recueilli des matériaux abon- 
dants, les avait élaborés et édités en beaucoup de volumes sous 
le titre de «Recueil de la Médecine du Zemstwo", Malheureuse- 
ment, ce travail se terminait par des données sur l'année 1890, 
et, comme la médecine du zemstwo s'est dé^eloppée très rapi- 
dement, ces données étaient déjà très-anciennes en 1897, lorsque 
le Congrès International eut lieu à Moscou. C'est pourquoi l'Admi- 
nistration dut recueillir des renseignements complémentaires pour 
les années 1891 — 1896 pour toute la Russie du Zemstwo, ce qui 
retarda la publication de cet ouvrage. L'Administration gouver- 
nementale du zemstwo de Moscou, dont l'organisation médicale 
et sanitaire est, sans contredit, la meilleure et la plus complète, 
approuva aussi ce projet du Comité Exécutif, et elle chargea 
M-sieurs I. W. Popow et P. I. Kourkine, tous deux médecins 
sanitaires du zemstwo, d'en donner un aperçu. De plus, l'Admi- 
nistration rend un service matériel très-important à FAdministra- 
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tion de la Société Pirogow, en éditant notre ourrage en langue 
russe à ses frais, car le Comité Exécutif ne le fait imprimer à 
son compte qu'en langue française. 

Nous sujrposons que notre aperçu sur la médecine du zems- 
two en général, joint à un aperçu plus détaillé sur la méde- 
cine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou, ce dernier 
illustré de cartes, de plans et de diagrammes, peut donner une 
idée plus concrète et plus claire des moyens employés en lius- 
sie pour conserver la santé du peuple. C'est aussi dans ce but 
que nous avons fait précéder notre ou\Tage d'un exposé sommai- 
re sur la Russie et son état sanitaire, auquel est annexée une 
cartf5 de la Kussie d'Europe, où les gouvernements du zemstwo 
feont désignés par une couleur spéciale. 

E. Ossipavr, 



Membre de l'Administration de la Société des médecins rus- 
ses, fondée en mémoire de X. 1. Pirogow. 



APERÇU STATISTIQUE 

et 
ETAT SANITAIRE 

de la RUSSIE. 



Aperçu statistique de la Russie. 

Position géographique et étendue. Actuellement l'empire de Russie avec 
toutes ses possessions en Europe et en Asie est situé entre le 34* et le 76* de 
latitude Nord et le 35» et le 'ioS** de longitude Est (méridien de l'Ile de Ferro), 
et son étendue est, y compris les eaux intérieures, de 22,434. 392 kilomètres 
carrés, et non compris les eaux intrérieures, de 21.611.457 Idlm. carrés '). 

Ainsi la Russie occupe environ la sixième partie du globe terrestre (1357, 
mil. de kilm. car.). La plus grande superficie du Nord au Sud est d'un peu moins 
de 5 mille kilomètres, et de l'Est à, l'Ouest de plus de 10 mille kilomètres. Ainsi 
la Russie d'Europe, y compris tout le Caucase, occupe un peu plus de la quatrième 
partie de cette étendue, tout le reste fait partie de la Russie d'Asie, principa- 
lement de la Sibérie; donc la Russie d'Europe a 5.748.752 kilm. car. et la Rus- 
sie Asiatique — 15. 8ti5. 705 kilm. car. La superficie des principales parties do la 
Bussie (sans compter les eaux intérieures) peut être exprimée par les chiffres 

suivants: 

Russie d'Europe 4.828.190 kilm. car. 

Pologne 128.994 „ „ 

Finlande 325.526 „ .. 

Caucase ', 468.087 „ „ 

Sibérie 12.429.782 „ „ 

Asie Centrale 3.432.922 „ ^ 

Division administrative. En ce qui concerne l'administation, on divise la 
Russie en régions plus ou moins importants, qu'on subdivise en rayons secon- 
daires; ces derniers se divisent â. leur tour en r&yons de plus en plus petits. 
Les principaux de ces rayons, administrés par des gouverneurs et par d'autres 
autorités qui dépendent directement d'une autre autorité supérieure sont nommés 



1) Pour faciliter les comparaisons avec les données de l'Europe occidentale, l'étendue 
est indiquée ici en kilomètres (1 kilomètre carré = à 0,8787 k. c. ou au contraire, I verste 
carrée = & 1,138 k. c.) et l'on a pris les calculs de M.-Strelbitsky en les vérifiant et en pre- 
nant en considération l'augmentation des possessions russes dans l'Asie Centrale par la jonc- 
tion, en 1886, des oasis de Merw et d'antres qui donnent plus de 200.000 kilomètres 
carrés. 
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pour k plupart gotwt^rHetnents ot quelquefois province»; d'après leur ôtcnduo et 
d'après d'autres tonilitîons IfM-ales ils renlermenl diiTt^-rents nombres do distrirts 
on &arromitssrments^ divisOs eu plusiem*s camps (stanes)f)u en plusieurs ^jar/a 
(uutchastky) qui comprennent plusieurs bailliages (pnina dans les gouverne- 
monts polonais) et stanitsa (chez les cosaques). Enfin les bailliaijos sont formOs 
de sociMrs ruraUs. eroiipe principal et primitif de la population villajjteoise pra- 
proment dite. En outre les soeiiM^s rurales no se bornent pas toujours à, dos 
viUa^c-s isolés, souvent un village a. deux sociétés rurales et même davantage, 
et le plus souvent, an contraire, unn sociiHé esi form<^e de deiLX villages ou 
plus. Pour plus de clarté nous allun.s donnor eu chiffres la division territoriulo 
administrative des différentes parties de la Russie '). 

(iouvern. Districts rîi.„,M nu Bft'Hi'Hïes, 

on provin- on Jirryn- "15*, Grotnrw et 

ces. Uissemcnts. ^ * Suinitsns. 

Ru^sio d'Europe 50 503 1,489 11.734 

Tolog-ne 10 84 — 1.280 

Finlwide 8 51 262 — 

Caucase 12 78 265 2.2»9 

Sibéne 8 50 69 432 

Asie Centrale 9 45 — 215 



Dans toute la Russie on compte 97 gouvemement*- et provinces, 808 dis- 
tricts et arrondissements, 2085 camps ot parts et 15.969 bailliages, gminas 
et stanitsas. On ne ronnait le nombre des sociétés rurales que de 50 gouver- 
nements; il est de 107.670. 

Nombre de la population. D'après le recensement du 28 janvier 1897 il 
y a dans toute la Russie 129 211.113 habitants des deux sexps; la Russie 
d'Europe avec la Pulogne, lu Finlande et le Caucase a 115.882.694 habitants, 
et la Russie d'Asie n'en a que 13.328. 419 '). de sorte que la première et la 
seconde, d'après leur étendue et leur population*, se trouvent en rapport inverse. 
En comparant la Russie ii l'Europe on peut voir que sa population dépasse la 
troisième partie' de la population de toute TEurope (365 md.) et que le nombre 
des habitants do la Russie d'Europe est bien plus grand que la <piatriéme par- 
tie de la population de ï'Eurupe entière. Pendant le premier quart du XVIU 
siècle, vers la fin du ré^c de Pierre le Grand (1725), la Russie avait 13 mil- 
lions d'habitants et à la fin de ce siècle le nombre dos habitants a augmenté 
jusqu'à 40 raillions; actuellement, fin du XIX siècle, la population est de 129 
millions: pendant chacun dos deux derniers siècles la populatitm de la Ruitsie 
a augmenté de plus d'un tiers, et depuis Pierre le Grand elle e^t devenue 
pres(|ue dix fois plus nombreuse *), 



M Reoneil de ronsei^cments sur In Russie. 1S!W. \A\Te X, 6diUoii du Comlti^ SUitistt- ' 
que Central. Je 39, 1895 des Cnm. Sint. Cont. j>Tovisolros. 

S) 6.412 haliitjiut*i des deux sexos vivant & Boukhara fît h Khlva font partit' d« ce nombre. 
*) P. MiluJtoff, Aperçu sur TbiKturie de la civilisation on Russie, p. 24. 



Dans les rtin?tr?î3?^mSîes de l'Empire la pMpulîition se rôparttt al 

Russie (l'Europe 94.188.750 hah. des deux, sexes 

Pologne 0.442 590 ,. , 

Finlande 2.527.801 . . „ „ 

Caucase.. 9.723.553 .. 

SibOrie 5.731.732 

Asie Centrale. 7.590.275 ..„..., 

il est \rai que pendiint les dernières années nous n'avons eu que des rou- 
seignementu approximutiftî sur le nombre de la population de tu Russie on g6- 
nCTiil, et en particilicr que des renseiçneinpnts superficiels» car les moyen» do 
recen.^meiit employ)>s chez nous jusqu'à prf-sent ne peuvent pas être regardes 
comme satisfaisants. Le premier .recensement gOnôral de la population de la 
Russie, ou la révision, comme on l'appelait, a et* fait d'après l'ordre de Pierre 
II' Grand on 1722. Depuis cette époque il y a eu en tout dix recensements en 
Russie; d'abord ils avaient lieu tous tes 20 ans. ensuite bien plus» souvent, pro- 
bablement h cause des événements politiques qui influaient sur le nombre de 
la population. Ainsi l'intervalle entre le tJ-me et le 7-me recensement, do 1812 
k 1815, n'est que do trois ans, le 9-mc a eu lieu en 1851 et le dernior, le 
10-me a été fait en 1858, c'est à, dire au bout de 7 ans. Mais ces recense- 
ments avaient un caractère do fiscalité', n'ayant pour but que de faire connaî- 
tre le nombre des „Atnes de Iiévision'\ soumises à la capilation, c^est pourquoi 
ïh avaient beaucoup de défauts au point de vue du dénnmbmment de la po* 
pulatîon; par e.xemple on n'attachait pas d'importance au nombre précis du sexe 
féminin, car ce se.xe ne payait ])as d'impositions. Pendant ime période d'une 
quarantaine d'années, après 1858, on n'a fait aucun recensement général en Rus- 
sie, il n*>' a eu que dos recensements locjiux dans les capitales et dans quel- 
ques autres grandes villes, dans quelques gouvernements, dans (juelquea dis- 
tricts et quelques petite endroits {.Pélersbourg, Moscou, Odessa» gouvr, de Ko- 
stro.'na, district de ^loscou, quelques bailliages du gouv. de Nowgorod etc.) Le 
compte général de la population était fait piir la police administrative de la 
inaniôro suivante: les reaioignemonts sur le nombre des habitants étaient pris 
par le Conûtô Statlstiquo Ci>nlral au moyens d»s Comités Statistiques des gou- 
vantements, de la police et des administrations des baîllî^es qui inscrivaient 
dans les campagnes le nombre de chaijuo famille et qui servaient do première 
iuslaucu statiï»tique. Cotte manière de faire le rcconsoment avait autrefois ses 
partisans, même parmi les personnes qui s'occupaient de cette affaire \P. P. 
Semonow, A. Boucheime etc.), mais un 1875 lo Comité Statistîquo Contrai lui- 
même déclara douteux le nombre de la population obtenu do cette manière, il 
en arrêta ta publication et trouva commu seule iasuo possible te recensement 
nominal qui devait bientôt avoir lieu en un jour on satisfaisant aux exigences 
que les éludes faites siu* ce sujot ont démontrées dans rKuropn occidentale. 
Mais ce rocensement général attendu depuis si bjoglempa on Russie n'a eu lieu 
que cette année: 1897, et précisément le 28 janvier. Pour le faire la Caisse de 
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l'JClftt a assigné «ix millions de roubles et il a étiolait eicliisiveiiiont jwir Tadmi- 
Tiistrationi saiw l'aide des oi-ganos publics; les niati-rîaux réunis sont étudias 
poui* le moment, et il n*y a quo le nombre général do k populution de l'Em- 
pire <\m ait été publié; nous en profitons autant que possible, quoiqu* il faille 
observer quo le total do ce reccMement doit encore être vérifié et qu'il subira 
probablement quelques clmngements '). Il faut espérer que le recensement don- 
nera enfin des renseignement» précis, détaillés et généraux sur la population de 
la Russie et aidera à résoudre beaucoup de (luestions litigieuses, en attendant 
nous devons nous contenter des anciens roatériaux assez pauvres et les employer 
avec beaucoup de circonspection. 

Répartion de la population par rapport aux lieux qu'elle habite. D'après les 
renseignements du Comité Statij»tique Central de 1890, il y a en Russie 1.317 
villes et 563,912 autres endroits habités; en ce qui concerne les différent 
parties de l'Empire, elles se réjjarti.ssGnt de lu miuiière suivajite: 

X ombres: 
Dijâ villes iWs autres uadroitâ habités 

Russie d'Europe., t...... «59 485.462 

Pologne 4ti9 42.444 

Finlande m 9.922 <i 

Caucase. .. 51 18.147 

Sibérie 51 9.574 

Asie Centrale. ...^v.*4'i.nS2 363 



D'après lesdonnées de V. de Livron •) en 180tt il y avait en Russie 77 villes 
importantes, en comptant comme villes importantes celles qui ont 20 mille 
babit/ints ou davantage, savoir; 61 villes ayant de 20 à 50 mille habitants, 
11— do 50 ti. 100, et 5 ayant plus de 100 mille habitants. Sur ces données le 
professeur .lanson déterminait le nombre des habitants de ces -villes considérables 
de la Russie à moins de 6"/,. Mais d'après les renseignements de 1885 il 
comptait 116 villes iraportautes, savoir: 81 villes ayant do 20 k 50 mille ha^ 
bitants, 23~de 50 à 1(X>, et 12 on ayant plus de 10t> mille. Il n déterminé 
la population de ces villes h, 8"/t et le nombre de la population dos villes do 
la Russie en général À 12,8'/, "). Pen<lant ce laps do temps no.s villes sont 
devenues plus peuplées et d^api*és Janson le nombre de la poindalion y a aug- 
menté de 63'/, pcndunt un esi>ace de plus de 20 ans (1863— 1H85) tajidis que 
pendant ce même bips de temps la population des villages russes n'a augmenté 
que de 34*/o. Maintenant, d'après le recensement de celle année, on a compté 
133 villes importantes dont 79 villes ayant 20 mille habitants et davantage, 



■} «JoumnJ Offî«ifiI< 1S97, 4 (16) mai, X 99. 

*) Statistique comparée do la Russie et des Etats do PEurope Occidentale 167B, T. f, 
p< 34 etc. 

*) StatJ5tii|uc comparée do la populatfnn do 1893, p. tt4 etc. 
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35 en ayant de 50 à 100 mille, et 19 de 100 mille et davantage '), le total de 
la population de ces villes est de 10.565.876 habitants des deux sexes^ ce qui 
donne S.aVo de la population de toute la Russie (non coippris la Finlande). 
De sorte qu'il faut conclure que, quoique le nombre des villes importantes ait 
augmenté en Russie de 1885 à 1897, le nombre relatif de leur population en 
général n'a presque pas changé, et ne serait^il pas plus juste d'admettre que 
d'après les données de 1885 on a porté sur les listes dans nos villes beaucoup 
de personnes enregistrées, mais n'habitant pas ces villes, voilà pourquoi le pour- 
cent de leur population a été déterminé plus élevé qu'il ne le fallait. 

n est à remarquer que les statistiques données sur la population des vil- 
les et sur celle des villages dans différents pays sont assez contradictoires, et 
qu'il n'est pas facile d'en faire la comparaison, parce que l'idée qu'on se fait 
d'une ville est loin d'être semblable partout •). Mais nous allons profiter des 
renseignements du dictionnaire statistique de MuïhoU pour connaître le nombre 
de la population des villes importantes (ayant 20 mille habitants ou davantage), 
tout au moins des pays où l'on a des renseignements sur le nombre de la 
population des villes en général. 

P a V « x^m^^ILl? Pour-cent de TaTop^^-^des 

Pays. "we7 ** population. viUes en gé- 

Angleterre 120 39V„ 67»/, 

Allemagne 114 19Vo 44% 

France 74 1%"/^ 35% 

Autriche-Hongrie 37 7% 44Vo 



HoUande 20 30Vo 35»/,, 



Belgique 23 237^ 66'/^, 



Suisse 8 14V, 



-^o/o 



1) Nommons ici ces villes en donnant le nombre de leurs habitants des deux sexes: 

Pétersbourg 1.267.023 Tachkent 156.506 

Moscou 988.610 Saratow 133.116 

Varsovie 614.752 Kazan 131 .508 

Odessa 404.651 Ekaterinoalaw 121 .216 

Lodz 314.780 Rostow sur le Don. 119.889 

Riga 282.943 Astrakhan 113.075 

Kiew 248.750 Bakou 112.253 

Kharkow 170.682 Toula 111.048 

Tiflia 159.862 Kichenew 108.506 

Vilna 159.568 

*) On sait déjà que le Congrès Statistique international a décidé de considérer comme 
villes importantes les communes et les bourgs ayant 2.000 habitants et plus, comme petites 
villes celles qui ont de 2 à 50 mille habitants, comme villes moyennes, celles qui ont de 50 
& 100 m. hab., et comme grandes villes celles qui en ont plus de 100 mille. Mais cette déci- 
sion du Congrès est encore loin d'être mise en pratique partout. 

*) Ces données sur la Hollande ne concernent que les villes moyennes et les grandes/ 
villes. 
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Dans la plupart des autres pays de TEuroix^ la population des viUes impor- 
tantes 88t relalivement moiudre, ainsi: en Italip — IB"/,» en Danemark— HïV,, 
en Rspa^e— la^/B, on Portugal— 10%, m Snèdo— 6"/» etc. Ln moyenne de U 
population des villes importiioit^s des pays de l'Europe e,st de H^/o, cl en Russie, 
comme il a été dit plus haut, elle n'^iUeint que 8Vi. Ainsi on voit (|ue par 
rapport à. la population des villes la Kuasîe occupe en Europe une place au 
easom de la moyenne et difl'ère essentiellement en c*^la des autres grandes 
pujssance.s. Kn Rïis.sio la plujfarl dois villes sont destinéos à servir de centres 
administratifs locaui des gouvernements et des distrtctâ, c'est pourquoi elles sont 
nommées villes de gouvernements et de districts. Ces villes, d'après le nomlin? 
des gouvernements ou des districts (ou do^ provinces et arroudissoments) sont 
au nombre: les premières, ordinairement plus considf^rables de 97, et les secon- 
des j>las petites de 808, total— 905. Les 412 autres endroits habités ayant le 
caractère d'une ville portent le nom de villes sans districts, de bourgs, de 
faubom-gs etc. Outre leur destination administrative, les villes de la Russie 
concentrent les premiers i^tablissements d^nstruclion et sont les lieux prééminents 
de l'activilô des fabriques et dos usines, de Tindustrio et du commerce qui se 
développent de jour on jour ces dernirs t«mps, grâce à l'amélioration des voies 
de communication et probablement aussi grâce aux changements de quelques 
autres conditions de la vie du pays. Cela peut nous faire comprendre l'augmen- 
talion des habitants des villes russes aux dépends do la population des villages. 
Il faut encore remarquer ce trait caractéristique dos villes russes, cést qu'elles 
ont une classe inférieure particulière de la population à. demeure fixe, ce sont 
les bourgeois. Ainsi que les paysans, ils possèdent leur part de terre communale 
et leur gestion, outre l'administration des villes qui s'occupe de toutes les clas- 
ses de la société. Naturellement les bourgeois habitent quelquefois les villages, 
de même que les villageois habitent les villes, mais le bourgeois ap[wirtienl 
depuis un temps immémorial à la ville russe, de môme que le paysan appartient 
au village. 

Population (cunipacité de la population). En comparant le nombre d'habi- 
tants avec l'étendue, nous voyons que maintenant la population relative de t^jui 
l'Empire de Russie n'est que de 6 (5,9) habitants par kil. carré; séj»arémenl 
la Russie d'Europe, la Finlande et le Caucase ont un peu plus de 20 (20, '2) 
habitants et la Russie d'Asie-moins d'un habitani (0,8) par kil. car. La popu- 
lation des parties de PErapire prises séparément offre les mpports suivants: 

Russie d'Euritpe 1^,6 hab. par kilm. car. 

Pologne 74,4 „ 

Finlande 7, h 

Caucase 'io.S „ 

Sibérie 9,4 „ 

Asie Centrale 2,2 . 



On jtput voir ici que d'après la compacité de la population dans les dif- 
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férentes parties de la Russie, son extrémité occidentale, où est située la Po- 
logne, est au premier rang, puis vient le Caucase qui, par sa population, sur- 
passe la Russie d'Europe. La population de la Finlande est très petite et celle 
de l'Asie centrale et surtout celle de la Sibérie est tout-à-fait minime. 

La population de l'Europe occidentale en général peut être exprimée d'après 
Janson par un rapport de 36,4 hab. par kibn. car., et dans les différents pays 
de l'Europe elle est répartie dans Tordre suivant: 



Pays. 

An-dessus de la 

moyenne. 



Hab. par. 
kilm. car. 



Hab. par. 
kilm. car. 



Belgique 203,1 

Hollande 136,6 

Angleterre 119,1 

ItaUe 104,5 



Allemagne 

Suisse 

France 

Autriche-Hongrie . 

Danemark 

Portugal 

Bulgarie 

Rumanie 



87,5 
72,4 
71,8 
62,9 
53,2 
49,6 
47,4 
40,5 



Pays. 

Au-dessous de la 

moyenne. 

Espagne 33,9 

Roumanie 31,0 

Grèce 30,1 

Turquie d'Europe 27,8 

Monténégro 25,6 

Bosnie et Herzogovinne 22,7 

Russie d'Europe 17,5 

(en 1896).... 19,6 

Suède.. 

Norvège 



11,4 
6,4 



Ainsi, sans parler de la Russie en général, le nombre de sa population 
est un des plus fiiibles parmi les pays de l'Europe occidentale, mais séparé- 
ment, différentes parties peuvent être comparées aux endroits très peuplés de 
l'Europe occidentale, par exemple l'extrémité occidentale, occupée par les gou- 
vernements polonais, est peuplée autant que la Suisse et la France. Les dif- 
férents gouvernements de la Russie d'Europe offrent une grande variation dans 
le nombre de leur population, comme le montre le tableau suivant, où les 
gouvernements sont placés dans l'ordre descendant de leur population, d'après 
le recensement de cette année. 



Gouvernements de: 



Hab. par 
kilm. car. 



Gouvernements de: 



Hab. par. 
kilm, car. 



1. Moscou 73,1 

2. Podolsk 72,1 

3. Kiew 69,9 

4. Poltawa 56,0 

5. Koursk -51,6 

6. Pôtersbourg 47,4 

7. Toula 46,2 

8. Kharkow 46,0 

9. Tchernigow 44,3 

10. Orioi 43,9 



26. Wladimir 32,2 

27. Nyni 31,4 

28. Simbirsk 31,3 

29. laroslawl . 30/2 

30. Saratow 28,7 

31. Uvonie 28,6 

32. Tver 28,0 

33. Smolennsk 27,7 

34. Pskow 26,3 

35. Couriande 24,9 
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n. Riftain 43.H 

13. Bessarahii^- , , . 43,B 

13. Grodni> Vl^) 

14. Volhviii..., , . 41.7 

15. Tambow . . . 40,8 
1«. Wowmfj 38,7 

17. Khersfin 38,6 

18. Pennz/i 3H,2 

19. Vîlna 38.0 

20. Kttlougji 37,9 

2ï, Kovno 37,7 

*22. Mohilef Sii,? 

23. Kazan 34.4 

24. WitHhs)< 34,3 

25. Kkatprinoslaw . . . 33,3 



. Tniiriilo 23,0 

. Minsk 23,6 

, Ksthonie 21,0 

WiHikii 20,0 

Samara ... 17,8 

Oufa.. ... 17,3 

ÏCnstromft. ....... 17,0 

prov. <]u Don. . . . 13,7 

Nowçorod . 11.8 

iVrm... . i>,l 

Orenbotirg 8,5 

Astrakhan 4,2 

Wiilogtla 3.4 

Oloiif-tzk 2,8 

Arkhanirolsk 0,4 



On voit ici que la crtmpiUilô de lu population de In Riissie d'Europe varît? 
dans les gouvemoniPnts dn 73 (gouv. de Moscou) d 0,4 {g. d'Archangelsk) hab. par 
kllm. car., et qu'il y a une population plus que moyenne 1 19, «7) dnns 39 gouver- 
nements, et une population au-dessou.s de la moyenne dans 11 gouvernenient.s 
seulement. Les gouvernements qui ont la popidation la plus compacte occupent 
le centre et la partie sud-ouest de la Russie d'Europe, et ceux qui ont une 
popidation peu nombreuse sont situés uu nord et au sud-est. Le gouvernement 
de Moscou qui est le plus peuple e.st situé au centre de la Russie d'Europe, 
et les quatre gouvernements qui viennent apri*^ hii d'après lenr population .sont 
ceux de: Podolsk, Kiew, Poltawa et K'oursk formant un espace continu au 
sud-ouest. La différence de la population dan-s les gouvemoment.s de lu Pologne 
est de 114,9 (gouv. de Pétrokovsk) à 4»,1 (g. de Sonvalky) iinb. {«15 kilm. car. 
Au Cauca,se la population des gouvernements varie de 38.9 (g. d'Erivan) à 7,8 
(g. de Tchemomorsk) hab. par kilm. car. En Sibérie le gouvernement deTom.sk 
a le maximum de la p<qmlation 2,3 liah. |>ar kil. car. et la province de Yakoutsk, 
le minimum 0,09 liab. par kil. <'ar. Les possessions russes de l'Asie centrale 
sont plus peuplées: la population de (a province de Ferghana et dePamyre 16,6 
bab. par kilm. car. et le minimum est de 0.7 dans la province Trans<'a.sidenne. 

La divisi(m de la Russie en gouvernements et en districts a été faite djins 
des buts administratifs san.s prendre en considération les particularités du climat, 
de réconomiê, du sol, dont dépend justement le nombre delà population. C'est 
pour cela que notre Comité Statistique Central a essayé de déterminer les 
provinces naturelles de la Russie d'Europe, c'est" à dire celles qui rentVrment 
des endi'oits plus ou moins semblables par leurs propriétés physiques, ces der- 
nières ayant une très grande influence sur la répartition de la population dans 
le pays *J. Le Comt. Stat, Centr. en a établi 14, et souvent les dislrict.s d'un méuje 



>) Animloa Statiatlqucs de t^niplre de Russie, U tiv. I^ 1871, p. 127 otc 
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"fô«v^rn*Mnôrn7T)Sn?«r^iH)|in(''U's iHtturt'lIt^s. s*> stmf TSîBÇ?^p55ÎTl?nFr A dif- 
f^rt'TitHS provinc.(?s. Nttuii «lions nommur ct»& provin<'(*s en comnicnyaiU par !«3 
plus peuplées et en donnant en abrégé le caractère de chacune de ces pro- 
vinces '). 

1. La province industrielîe tît Pétershourg (Ô904 kllm. car., 95,2 Iiab. [yar 
kilm. car.), dans laquelle ne sont compris fjiie trois diRtru'ls du j;o«v. de POU>rs- 
bourg, soToir: le district dw Pétcrsbourg avec la capitali», 1p district de Tsarskoe- 
Seb» et celui de Pi>tt'rhof, Oett^» province diffère beauciMip de tinitt^s les autres» 
d'abord par suri pHu il'Otejulue, ensuite par b* nombre consid<^rable de sa popu- 
lation qui provient de conditions ptirticulières favorables au grand dOveloppement 
du commerce et de rmdustrie dans les fabriques et dans les usines. Au nombre 
de ces conditiuns, sans parler de Pétersbourj:. connue étant le centnt du gouver- 
nement, n 6St & remarquer (pie rembouehun» de la Neva sert dissue â. tout 
le système du Wolga, et que cette contrée est Irès-ricbe en combustible pro- 
venant fie ses bois et en combustible minora! importe. 

2. La province à terre noire*) snnu steppes (6Htî.80o kilm. car., 34,7 hab. 
par kilm. c^r.) est la plus grande comme étendue après ta ^irovince de r^xtrcme 
Nord^ qui est assez df»serte (.V 14) et lu plus peupbre iiprès la petite province 
industrielle de Pétersbourg (A? 1), à laquelle elle est cependant loin d'atteindre 
sous ce rajiport. La province il terre noire qui s*6tend en targo bande au sud 
de la Russie d'Kurope, depuis les frontières de la Roumanie i>l de TAutricbe- 
Hongrie, du Sud-ouest au Nonl-est, au delft, du Wol^ja jusqu'à remboucbure de 
la Wiatka loinkint dans la Kama, contient 19 gouvernements, les uns tout en- 
tiers» les autres en parties plits ou moins grandes, savoir: une partie consi- 
dérable du gouvernement de Volhynîe (5 districts), tout le gouv. de Podolsk, 
la plus grande partie du g. de Bessarabie {ô dist.i presque en entiers les gouv. 
de Kiew (il dist.) et de Poltawa (14 dist."), une f>etite partie du gouv. de 
Kbervion (1 d.), une partie considérable du g. de Tcbernigow ib d.), tout le g. 
de Koursk, les plus grandes parties des gouvernements do Kliarkow (« dist.) 
Woronej (7 d.), Oriol (i d.), Toula (7 d.) et Riazaii (T d.); ceux de Pennza et de 
Simbirsk pn entiers, lîi plus irrunde partie du g. de Sarat^)W(6 d.) et quelques 
parties des gouv. de Nijni (2 d.) et de Kii/Jin i'2 d.) Celte province a une terre 
fertile donnant de bonnes riVoltes, principalement de seigle, et en partie de 
bl6, de sarrasin et de millet; le sol est suffisamment arrosé, la culture 
est â trois assolements, la terre n'a besoin que de peu d'enarais. TiMèvo des 
bestiaux suffit aux besoins locaiix de la population, la partie prtMlominante de 
la superficie est occupiV par des champs et une petite partie companitivement 
(près de lâ"/«) est couverte de f(»rêts; les maisons des villages sont construites 



ï't Etant (Inns l'iinjnissiliiUt^' de nous servir iJes donnije^ rtu rorciisoment île r.ctio rinnéo 
pour Ëniro lo dénomliremcnt ito la puipulution i\çs jirnMnccs, cVst irniirôs les nncioos rcn?<:ol||fne- 
menU ijue nous vn donnons U nombre, iitii est prulialileini'nt tûini ]>Ium Onlih» qii\icOiolU>nioul. 

*) Snrte de terre tK'S riche vn humm. propre i\ la Rus&te, tiornnu^o ^Tthertumeme' 
co & dire: terre noire. 
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contro en t*'rrf»-glRLSH, en brancb»*» Hnlreiau*>i's fi **n W)UNi!Ing«>. Le bois nVtant 
pas siifllsaiit on omploiu ordiimirpment romme cf^mbnstibie de U paUle et 
l'envoloppp des çrAins. 

3. Laprovtticc induairielle ccHtraîe{2Ql Mi)\à\m.iiar,j'62A h. par kilin.car.) 
dont le cenlrrt est Moscou et son gouvernement; le gouv. de \Vl»dinùr et diffé- 
renlos parties dos gouvernements voisins suivants font aussi partie de eette 
fu-oviiice: g. de Toida (5 d. ide Kalouça {M d.) deSmolennsk |2 d.) de Twer (!<» d.) 
de I&roslawl (9 d.) de Ivostmraa (0 d. i de Nijni \1 d.) do Tarabow (4 d,) de 
Rîazan (5 d.). La population de cette province est pnncipalement oa'upée datiâ 
les fabriques et dans les usines, elle s'oeenpe aussi de la t'abrlc.iHon de diffê- 
renli objets et de commerce, tandis que l*agricultureet l'élêva^je du bOla.il sont 
en général peu développes. Sans aucun doute c«la provient d'un côté de la po- 
sition do cette province situOe entre deux iinportiintes voies intériem-es de com- 
munication, le Wolga et l'Oka, et du voisinage d'une province i'ertili*, et d'im 
autre côtt, de la slOrililé du sol jointe & urte (piantité suftisiinie de forets (32 •/(), 

4. La limite occidentale (389.482 kiim. car., 30.7 bab. par kilro. car.) 
comprend toute la partie située sur les bords de la Vislule avec ses dix gouver- 
nement,'*, une partie considérable du gv. do Voihynie (H d.) le g. de Grodno, 
ime partie du gou\T. de Minsk (3 d.) les g. de Vilna, Ko\iio, de la Courlande. 
de la Livonie et une partie du gv. de Witebsk (2 d.). En rerlains endroits le 
sol est riche en humus et en •^i^ncral il est fertile, surtout quand on emploie 
le système perfectionné (lui consiste dans la uuJture à. plusiews assoit^ 
ments; le blé est principalemeul le petit blé et la n^colle est abondante, 
la culture du lin est aussi très répandue. Les forêts couvrent 3tï*/» de IMten- 
due, de sorte qu'on ne maiiquc pas de bois de construction, ni de com- 
bustible; la contrée est arrosée en abondance: on s'occuj)e dans plusieurs en- 
droits de la culture des plantes fourragères, c'est pourquoi rélèvage du bétail 
est aussi dévelopjuV. De plus l'industrie des fabriques a atteint de vrrandes 
projHjrlious. 

Ti. Lnpromrtce boisée de Sewersk rt de la ïïussio Ttlnnche (205.298 kil. car., 

21.4 hab. par kiI. car.) occupe tout le jrouv. de Mohiiew, luio partie considérable 
du g. de Tchemigow (8 d.) et quolqties parties des gouvr. d'Oriol (4 d.), 
Kalouga (2 d.), Smolomisk (4 d.), Witebsk (3 d.) et Pskov (3 d.). Le soK 
quoique peu fertile, peut être assez, facilement cultivé; il est bien arrosé: le 
système de culture employé osi à trois assolements avec fumage; on obtient 
on at:)Oudanee le {>etit blé et surtout l'avoine; la culture du Lin et celle da 
chanvre sont bien développées. Les forét.s occupent as^/o de la superficie, et on 
ne manque ni de bois û brûler, ni de bois de construction. 

H. Ln province boisée à terre noire — argilettse (170.086 kilm. car., 

14.5 hab. pur kilm. car.) occupe une partie considérable des gouvernemftnt.s 
d'Oiifii (4 d.) et de Wiatka (6 d.) et une petite partie du gouvr. de Porm 
(1 d.). Lo sol est une terre noire — argileuse, osst'Z fécond; il est bien 
arrosé. Les forêts couvrent plus de 50"/» du sol et les champs cultivés— moins 
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de 2Ô*%. Le système de frultnrc est par pUc«» à trois assolements avec fumage 
••t, pnr plares, lalorre est uuo aonOo cultivée et qui^Iqufts jmn6os en frwho. Les 
coastniriions sont en bois, et le bois est aussi employô pour le chauffage. 

7. lAt itrovince à terre noire avec steppts (tU1.19fi kil. car.. 12.0 hab. 
par kil. car.l est cuntiguë et parallèle A la proTÎnre h. terre noire D^asrant 
pa.s de steppes, im peu plus au sud et dans In même directinn ilu Mid-<»uest 
i^u nord-c>t, et sVtend non seulement aii-di-là du WoIilt», mais «u-delà de fOural. 
Elle renfenne la partie môridionale de la Bessarabie (2 d.i pres(|ue tout le g. 
de Khorson (5 d.> une taible partie du pouv. de PoMjiwa (\ d.) tout le ^. d'EScate- 
rinoslaw, une partie du g. de 1» Tauride i2 d.), pre.sijue toute la province du 
Don (7 d.tf une partie du gour. de Saratuw (4 d.) presque tout le g. de Sft- 
mara (6 d. lune partie du çrvr, de Pemî (3 d.) et entm une partie considérable 
du gv. d'OrenhfMirff (3 d.). ha terre noire esi fertile, elle fournit A la popu- 
lation en iibomlance: du blé, du millet et en partie du mais; un cultive aussi 
le lin, mais plutôt pnm' la graine, ensuite, ce qui est très répandu, c'est 
la culture eJi plein champ des melonns — d'ea^i. des melons etc. La contrée 
est peu arrosOo: le sjstème de culture est alternatif. U y a moins de bVfiia 
de forèis et moins de 257, de champs cultivés, t^vX le reste de l'étendue 
n'est formé que de steppes et de jachères d*où dépend le grand développement 
de lYlèvage du bî-tail pour U vente ongros et surtout de l*i?ièva«;e dos moutons. 
Les coastructioiis qui pri'dominent sont fuites de bousillage. mais on en ren- 
contre aussi tn pierre. Ensuite il est h remarquer au sujet de la province À terre 
noire avec stoppes quo si sa population est faible cela dépend en partie, 
sans doute, du manque d'eau, mais que la cause principale est de caractère 
btstoriqnC} ello consiste en ce que cette bande de terre a continuellemout servi 
de ptts^sajîo aux peuples nomades de FAsie et à. leurs invasions est que Tordre 
u\v a Oté établi que depuis un temps cornparativeinnnt très t»fu éloigné, après 
la conquête de 1» Crimée pendant la sec^jnde moitié du XVlll siècle. ' 

8. La province montagneuse de la Crimée et du Caucase (374.173 kil. 
cai'., 11,7 hab, par lui. car.l renferme les districts méridienaux (3 d.) du gou- 
vernement do la Taurido et toutes les parties de Tisthme du Caucase. Le sol 
6St Irùs varié; à côté de montagnes et de rochers arides et pierreux on voit 
des moûtâiiTies dont les vallées, les pentes et les plat+'aux sont très fertiles. 
C'est pourquoi non seulement on ne manque pas do blé. mais il y ades^>lacos 
où il est surabondant. Cotte contrée est très arrosée dans certains endroits, 
dans d'autres, si peu qu'on doit avoir recours à l'arrosage artificiel. Quelques 
partiels de cette pronnce sont très boiséesT d'autres ne le sont pas du tout. 
Les halûtants s'occupent principalement d'horticulture, de viticulture, de la 
culture des mùrierg (pour l'élève des vers-à-soie), de la garance du cotonnier etc. 

9. La province boiter de Pinnsk (93 262 kilra. car., 10,2 hab. par kilm. ctr.) 
est compos4>e de la plus grande partie du g. de Minsk (6 d.) et de quelques 
parties des gouv. de Kiew (1 dîst) et de Volhynie (1 d.). Le sol est peu fertile, 
il est forniH d'espaces continus couverts de marais et de forêt«; ces dernières 
occupent tio"/^ de la superlleie; les habitants se rùt'uicieai sur les plateaux des 
OollineK. 
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10. La province hoisce âe Wologda-Wiatkn {"l^^.^H^ Idl. car., Ï0,1 hab. 
par Idlm. i^ar. i est située au nord-ost do la province centrale indiistriplle ot 
ronferino les parties plus ou moins-iuiportaates des gouvernemonts suivants: 
Wiatka f3 dist.), Woloirda (6 d.) Nowgorod [1 d.) laroshwl (1 d.) Kostronm 
(H d.) Nyni ('2 d) ol Kazan (2 d.l. Le sol est assez fertile par places ut, 
quoique les forêts occupent Tu** „ do l'étendue, ii reste encore suffisamment 
de terre pour la culture des champs; quand U saison a été farorable, les re- 
polies do blé Sont suffisantes; on cultive aussi le lin avec succès. Cette province 
est bien nrros(M'. la fiilture est ;l trois assolement, on ne manque pas de 
prairies et Tf^lèvagc du bétail est iissez développée. Cette province fournit de bois 
de construction et de combuiitibloa beaucoup d'endroits du bassin du Wolga. 

11. La province hoia/ie de Xotujorod-Finlnnrie (518.533 kii. car. , 8,2 liab. 
par kilm.car.) est située entre la province centrale industrielle et celle de Pé- 
tcîrsbourg et s'étend au nord est et au nord-ouest, oî\ elle «mbrasse toute la 
partie môridioniile de la Finlande, Les gouvernements suivants font partie do 
cette pronnce: presque tout le R. do Xijni (10 dist.i, les parties plus ou moins 
importantes dt-s gouv. do Twer {2 dist.), de Smolensk l'i d.), de Vitebsk (1 d.), 
de Pskow (3 d.). de Pétersbourç (5 d.l. de Wologda (1 d.) et d'Olonetxk (à dist.), 
tout le g. d'Rsthonie et sept uouvernements méridionaux de la Finlande". Le 
sol est peu ft'rtile, il contient di'S terres rocheiises, marécageuses et pierreuses; 
les forêts occupent 50"/^ do l'étendue; le blé n'est suffisant que pour les besoins 
des habitants, la cultnrc des plantes textiles est faible; l'élevage du bétail est 
peu développée. 

12. La province boisée do VOural (387.221 kibn. caj., 5,9 hab. par kilm. 
cor ) est placée à. TEst de la Russie d'Europe, des deux côtés de la chaîne 
dos nionts Ourals, et renferme différentes parties des gouv. suivante: de Wiatka 
(2 disl.ij Perin 1.7 d.) Uuïa (2 d.) et Orenbourg (2 d.). Le sol est peu fertile 
et l'agriculture ne suffît pas aux besoins de la contrée; les fbréts occupent 
75% df^ l'étendue, quoii^u'en quelques endroits elles aient été détruites 
par les mines; la province est bien arrosée et ne manque pas de prairies, 
c'est pourquoi l'élève du bétail est assez développée. Le sol est couvert de 
montagnes et de collines; cet endroit est riche en minerai et on mines de sel 
gemme, (ie aorte <|ue l'erploitation du minerai et l'extraction du sel occupent 
une grande partie de la population. 

13. L'i province des steppes à terre non noire (415.699 kilm. car., 
3,2 hab. par kilm car.) occupe la partie sud-est de la Kussie et touche à la 
Aïer Caspienne. Elle comprend les gouvernements dWstrakhan et de Stawropol 
tout entiers et une partie des gouvernements do la Tauride (3 d.), du Don 
(1 arr.) et de Samara (1 d.), f^e sol est sablonneux, argileux, par places c'est 
nn n)élnnge d'argile et de terre franche; il abonde en marais-salant^, il est 
pauvrement arrosé offrant peu pour l'agriculture qui, est très peu développée. 
Mais l'élevage du bétail pour la vente en gros et de celui qui est nécessaire 
aux besoins des habitants trouve ici des couditions qui lui sont finvorables; 
il y a peu de cours d'eau et point de forêts. 
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14. V Rxtrénie-yord il. 203. 123 Jdïm. car., moins d'un habt. par kilra. car.). 
Cette provinco occupe la partie sltuOe le plus au nord do la Russie d*Etirope, 
elle est liinitéy par l'Ocr'an 'ilHcml et la Mor Blanche. Elle comprend tout 
le g. d'Arkhangelsk. 1« partit* septentrionale de la Fiolandt-, précisément le g. 
d'Ouléobourg et uae partie des gouv d'Olonctt (2 d.), de Wolo^'d» (3 d.) ôt 
de Perm il d.). La terre convient peu à raericulture, surtout à cause du climut; 
QD cultive do Toi-ge, du seigle vx de l'uvoine en très petite quantité. Les 
forints occ'upcmt une surface do 57** « et s*6teudenl jusqu^aux dernières limitea 
que peut atu^ndro la végétation des forêts; plus loin i^e ne sont que de vastes 
plaines marécaçeusos qui ne peuvent «Hre utiles qu'à lY'lovagc des rennes. I^ 
contrée e.st abomlamment arruitée. liCts principules (>':cupationâ de la population 
sont la chasse, la pèche, l'exploitation dw la résine et en partie Télève du 
bétail. Il y a du bois à brûler et du bois de cj>ustruction en flboudance. Tour 
conclure notre aperçu sur les provineos naturelles de la Russie d'Kurope dans 
Tordre descendant de lu population, nous allons les nommer, pour plus de 
clarté, en donnant leur étendue et le nombre absolu do leurs habitants. 

Provinces naturelles de la Russie d'Europe en ordre descendant comparô: 

t 
a) compacité' de ta pitpulation 

1. Pr. Industrielle de Péti»rshûurvr 

2. Pr. A terre noire sans steppes 

3. Pr. Centrale indusirielle 

4. Limite orcidontale 

5. Pr. boiséi'duSewersk.et de In RussioBlanche 

6. Pr. boisée à terre noire — argileuse 1*2 

7. Pr. A terre noire avec steppes 

8. Pr, Montagneuse d« la Crimée èl du Caucase. 

9. Pr. b(»isée de Pinsk .•;i..r.k 

10. Pr. boLsÔo de VVtdocdn-WîHtka . 

11. Pr. boisée de Now^orod-Finlande 

12. Pr. Ijoisée de l'Oural 

13. Pr. à terre non noire avec steppes 

14. Extrémo-Nord i-... 
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On peut voir ici qu'il n'y a que quelques provinces qui ont quolqae 
sseniblance par leur i'itenduc, par lu corapaitité et le nombre d*.» leurs habi- 
tauts, la plupart uni au contrûiriï une difftirûnce très marquise. Eu généralisant 
ensuite le c iractère des provinces naturelles relativement i leur force produc- 
tive et à leur in»portflnoe. il est à remarquer que, sous ce rapport, les cinq 
pronuces suivantes occupent le premier rang: U province à terre noire, sans 
steppes (#V 2) et avec steppes (.V 7); U province industrielle centrale {^ 3), 
la limite occidi»ntale (.V 4) it la province industrielle de P^tersbourg (J^ 1). 
Ce» provinces dajis leur ensemble occupent près d'un tiers de toute l'étendue 
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dn la Russie d'Earope, et renferment plus de la moitié de toute sa population. 
Les deux premières de ces provinces, colles à terre noirt? dont le sol est 
plus lertile donnent une ^ande abondance de blé; les trois dernières ont un 
caraclèn* indiisîrioi et concentrent les principaux produits des fabriques et des 
usines; par cela elles attirent une masse d'ouvriers des autres provinces. Il est 
k romîirqutr tiue les parties oi'cidentale et orientale des provinces fertiles à 
terre noire se trouvent dH.ns des conditions différentes par rapport à TOcou- 
Icment de leurs produits: t<indis que la première de ces pro>incoa est située 
près des mers et près de la fronlif'ro de TEurope oceidentalc, la seconde se 
sert pour écouler ses produits de Tiramense voie d'eau du \Vola:a qui est réunie 
par dos canaux et par des chemins de fer a l'embouclmrn rie la Ni'^wa, c*est 
pourquoi, comme nous l'avons dit plus haut, la province industrielle do Pô- 
tersbourp. quoique petite comme étfndue, occupe un ' place importante dans 
le pays. Ainsi, les <inq provinces nommées ci-dfssus, renferment les principales 
et les plus essentielles forces productives de la Russie; les autres neuf provinces, 
quoique occupant dans leur ensemble Vj de l'étendue de la Russie d'Europe, 
n'ont pas la moitié de sa population (lui se trouve dans des conditions 
économiques moins avantageuses. Ces provinces forment les forces pro- 
ductives secondain'S et subsidiaires du pays, suivant le rapport qu'elles ont 
avec la vie dts premières provinces: tantôt elles sont au bord des mers, elles 
ont des ports et des embouchures de fleuves, tantôt elles renferment des 
richesses plus ou moins considérables en bois, en animaux A fourrure et 
en poissons, ou elles renferment des raines dans les montajjnes, tantôt elles 
oBreut la possibilité d'entreprendre quelques cultures spéciales etc. 

Répartition de la population par rapport à ses domiciles fixes et à ses 
habitations. Les données que nous avons concernant la répfirtïtion de la 
population russe d'après ses domiciles fixes et ses habilations, sont en général 
assez superficielles et ont beaucimp vieilli. Le résultat des études faites sur 
les matières recueillies cette année par le recensement donneront sans doute 
sur cet objet dos connaissances non-seulement beaucoup plus nouvelles, mais 
encore beaucoup plus générales. Actuellement nous devoïis nous borner ii ne 
ciler que quelques faits ba^és sur les anciennes données et qui concermnt 
notre population rurale, puisque nous avons déjà parlé plus haut du nombre 
it de la grandeur do nos villes., autant que nos connaissances nous Tout 
permis. 

Conformément â l'excessive diversité des conditions économiques et na^ 
turelles des différentes parlies, même dans la Russie d'Europe, les villages y 
sont très variés, tant iwir leur grandeur que par la distance qui les sépare: 
dans certains gouveniements chaque village dispose en moyenne de 1 à 2 kilm. 
car., a de 20 à 30 habitants, et est séporé des autres villages par une distance 
de 1 à 2 kilm. Dans d'autres gouvr. chaque village dispose en moyenne de 50 
à 100, et même de plus de 500 k. c; a de 300 à 500 et mémo plus de 1,000 
bflhitant.s, et est éloigné des autres villuffes de JO à 26 kilm. Les villages 
plus on moins grands se rencontrent dans la. province à terre noire sans steppes 
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(.Vs 2) et dans la province à. terre noire avec steppes (K2 7), groupés 
principalement le long des cours d'eau, ainsi que dans la province à terre non 
noire avec steppes (Xs 13); c'est surtout le gouvernement d'Astrakhanne qui, se 
distingue par l'étendue de ses villages, là, les villages, dont la population est 
la plus faible ont en moyenne jusqu'à. 1,200 habitants. Dans la pro\Tnce indu- 
strielle centrale (M 3) les petits villages sont en grand nombre, mais on en 
rencontre d'assez grands, c'est dans les endroits où l'activité industrielle des 
fabriques et des usines est concentrée. Il y a encore beaucoup de grands vil- 
lages dans la province boisée de l'Oural; dans la province montagneuse de la 
Crimée et du Caucase, sur les montagnes, sont dispersés de petits villages, et 
dans les plaines situées au pied des montagnes— de grands villages. Plus loin, 
parmi les petits villages, on en rencontre de grands dans la province boisée de 
Sewerskoïô et de la Russie Blanche (Xs 5) et dans celle de l'Extrême — Nord 
{Xî 14). Au contraire, toute la limite occidentale (Ni 4) se caractérise par de 
petits villages rapprochés; en outre presque tous les habitants des provinces 
boisées (XsXs 6, 9, 10 et 11) sont répartis presque exclusivement dans de petits 
villages, ce qui dépend évidement de la divisibilité et de l'éloignement des ttr- 
rains cultivables de ces contrées. 

Si nous passons à la statistique de la répartition de la population russe 
d'après ses habitations, il faut d'abord parler du caractère général de ces der- 
nières en Russie. D'après les renseignements du Comité Statistique Central de 
1882 le nombre des constructions dans la Russie d'Europe est de 11,872,866, 
dont emiron 97*/» en bois et seulement 3% en pierre, et plus du tiers de ces 
dernières se trouvent dans les villes. Sur les habitations en bois des villages 
seulement 7,% ^^oi^t couvertes en fer, et 307o en bois, quant aux autres elles 
sont couvertes de chaume ou de roseau. Sans doute la répartition de la popula- 
tion d'après les habitations oflre un grand intérêt pratique, surtout sous le rap- 
port de la salubrité, mais comme l'idée même qu'où se fait des habitations 
est excessivement variée, non-seulement dans les différents pays, non-seulement 
dans les villes et les villages, mais encore dans les villages de différents en- 
droits, les connaissances très peu satisfaisantes, comme nous l'avons déjà dit, 
que nous possédons à ce sujet nous obligent de nous contenter de peu. 

Dans la Russie d'Europe, d'après les calculs du professeur Janson, il y a 
en moyenne 1,7 maison par kilomètre carré et 7,5 habitants par maison*); Le 
prof. Tchouprow, se basant sur quelques renseignements plus nouveaux et plus 
complets, suppose 2,4 maisons par kilm. car. et 6,6 habt. par maison *). Dans 
les gouvernements pris isolément le rapport des habitations à l'étendue varie 
beaucoup, il est de 8,6 maisons (gouv. de Podolsk) à 0,6 maisons (g. de \Vo- 
logda) par kilm. car.; le nombre des habitants relativement aux habitations varie 
aussi beaucoup, il est do 13,7 habitants (g. de la Courlande) à 4,5 h. (gouvr. 
de Nowgorod) par maison. Pour établir une comparaison citons les données 



») Ibid. 

*) Leçons do Statistique: Conférences faitcnt à l'Université, éd. 1886. 
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floucernant le rapport dos liabitAtions & retendue et 4 1& population d*après 

les recorjsoments de que^iuos pays de l'Europe occidentale. 



Pays 

Grande BreUgne 
France .... 
Allemagne . . . 
Aiitricbo. . . . 
Hongrie .... 
Italie ..... 

Suisse 

Belgique. . . , 
Hollande. . . . 



maisons par hlut. car. 
17.6 ' 
14,5 
13,1 

9,6 

7,5 
13,9 

9.3 
31,5 
17,9 



Nombres des 
bab. par maisons. 

5,5 

7,7 
7,0 
6,3 
6,6 
6,9 
5,2 
6,0 



Analysant toutes les données qui se rapportent h celte question, le prof. 
Janson arrive à cette conulusîuD que la population de la Russie} quoique faible, 
est plus .scrrOo compiirativemont à celle de la plupart des pays de TEiu^pe 
occidentalf.'; que c'eist surlout dans les provinces à terre noire sans steppes 
qu'elle est le plus serrée, paniculiùromont où il y a eu le plus de serfs; qu'elle 
occupe plus d'espace dans les gouvernements, où il y a des fabriques, et encore 
plus d'espace dans les gouvernements ayant des steppes et des forôts, oii 
il y a siilTisaininent de terre et oii il est possible à la p(»j>ulation de se 
répandre^ et que la population des villes proprement dite est le plus serrée dons 
les gouvernements do l'ouest ot <|u'el!c se répand de plus en plus vers l'est, 
le sud cl le nord-est de la Kussic <rE«rope, 

Des différentes races de la population. Le rapport de la quantité des nntn- 
breuses races et des diiréi*ent,s pouplas qui habitent la Russie avec le nombre 
général de .sa population est clairement indiqué par les pour cent suivants: 



Russes 72,5Vo 



Finnois . . 
Polonais . . 
LâtUuunieus. 
Juifs. . . . 
Tartares . . 
Bachkirs . . 
AllGmanli'^ 
Moldaves. 



6.6% 

3,4% 
1,9% 
l.?i% 
1.3V, 



Suédois 0,4Vg 

Khirgis O/iV^ 

Kalmouks .... 0,1% 

Grecs 0,06» „ 

Bulgares 0,Ofi% 

Arméniens .... 0,05% 

Tziganes 0,05»/, 

Différents autres 

peuples . . . 0,49% 



Ainsi, les Russes prédominent on Russie; .si nous y joignons les Polonais (<l 
le petit uiombre des Bulgares, das Tcheks et dos Serbes qui habitent la Russie. 
la rare .'slave sera d'environ 80 % de toute la population, tandis que la somme 
des autres races et de.s autres peuphis sera d'un pou plus de 20"*',, c'est 
à dire le \^^ de la population. Les Russes proprement dits se divisent eu triais 
groupes difit^ronts: 1«â Graods-Russiens, les Petits Rusalens ot ceux de la Russie 
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Bl&ndio. Les grands Russlons forment 71,4% des trois groupes réunis, ils pn?- 
iloimn<?iit considC'mhlpmont sur les deux mitres par loiir nombre, aiasi que par 
l'étendue do torre qu'ils occuponl dnns le pays; ils pouplont en njasso compacité 
toute la 7.one centrale de lu Russie d'Europe, depuis la Mer Blanche jusqA'& 
la Mor d*Azow et la Mor Caspienne, et en outre ae rencontrent dans tontes les 
parties dp l'Empire. Ensaiito ^iénnent les Petits-Kussfens au nombre de 22,5V,, 
qui oecupo*iït lo cniu nord-ouest de la Russie d'Europe, principalement les 
ffouvernementâ do Poltnwa, do Kharkow, de Tchemigow, do Kiew, de Volliynie. 
de Podolsk, d"EkatPrimislaw, do Khcrsonne et do la Tauride. Eînfin les Russes 
de Ift Russie Blanche donnent soulomont 6,1*/»» '1^ habitent l'ouest de la Russie 
d'Europe, prt!« de la Pologne» principalement les gouvernements: de Mohilew. 
de Minsk, de Wîtobsk et de Grodno. Les Finnois, qui vivent en masse assez 
compacte daas la Finlande, l'Esthonie» et la Livcmie, sont aussi dïspcrsi^s dans 
Itss gouveraomentfc du nord et de l'est de la Russie d'Europe (les TchOrômisses, 
les Morduans et autres). Les Pohmais habitent, outre la Pologne, les gouv. de 
la f'ourlando et de P^'torsbour«î et en petit nombro bpaufoup d'autres gouveme- 
meats. Les Litlmaiiioas liabiu^ut la Livonie el la Courlande sur les bords de 
la Mer Baltique, et les guuremements voisins à l*emboucburo du Niéman et 
de la I>vinu occidentale. Les M'ilaees tartans sont disperst^s parmi les villages 
russes il Tombouchure du Wolga, dajis les gouvernements <io Tesl el en Crimée; 
en outre les Tartarcs se rencontrent en petit nombre dajis diffï^rentea autres 
parties de la Rus9i*>. Le-s autres f>euples qui se trouvent en Russie en quantité 
roraparativoment fiiible l'iuibitent comme colons, ou sont <liss6minf'S parmi la 
populatidu russe. Parmi la |H>[iulat,ion du Caucase les Russes donnent 18*, „ et 
les Géorgiens 17*/«; la principale partie de la population est composée des 
poupl.Mles des montagnes (les Lesghines, les Tcherkesse^, les Tch^tchennzt^s etc.). 
En Sibérie el dans les possessions de TAsio Centrale on compte jjIus de 30 •/^ 
de Russes^ quant au reste de la population il est composé de différentes tribus 
Tartares, fieupliid*>s nomades et à dnmi fiies qiu sont encore tri>s peu ciWIIs^s. 
Des différentes religions de la population. Er Russie la population par rap- 
port aux rullcf? donne lc:> pour cent suivants: les catholiques-gracs (les orthodoxes)— 
70,8"/a, b'S nncions-croyaots, nommés «Rascolniki"— 1,4"/,, les imis, c'est à dire 
les catholique grecs reconaissanls l'autocratie du Pape— 0,:i7o» J<^ arméniens- 
grégoriens— 5,1 v^, les catlioliques-romains — 8,9Vo, les protestants — 5,2*/^, les 
hébreux -3/2'/». les mahométans -8,7V» l*^ buddtiistcs et païens— 0,7*/«- Citons 
ensuite le tableau des pnur cent des difieronts cultes dans les djffi^ntcs parties 
de la ltu>sie: 

Cultes. R. tVBtiTp, 

Orthodoxes (groc«) 83,4"/j 

RjUNkolnikî 1,5V, 

Unis 

Arméniens-grégoriens.. 0,06Vi 

Cntholiques-romains. . . 4.4* „ 

.i'rotestants rj.OV^ 

'2' 



Pologne. 


Finlande. 


CAuonse. 


SibOrie. A 


sio Centrale. 


0,^'k 


l:9'.'o 


■13,57, 


»8,4V. 


8,1V. 


0,1V. 


— 


1,0V, 


2,3V. 


1>3V, 


4,1V, 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


12,5*/o 


— 


— 


70,5*, . 


0,iH\ 


«,6V, 


0,7V, 


n.4\ 


5.4"/. 


m,o\ 


0.2V, 


0,1*', 


— 
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C a 1 t p t. B. d'Evrp. Polofna. PialnUe. OftaQU& 8ibéirlf. Asie Cenlnlv. 

9ftreax 3.0r , 13.4% - 0.5* ; 0.3V, o.if; 

HÂméUaft MV» - - 41,7% 1,SV, S»,7% 

BkldAM»«t paTeos-. 0,4»/, — — 0,1% 8.7V, 0,4% 

D*apr^ ce Ubleau on peut voir qae la religion orlbodoxe-gi-ec prédomina 

coDâidérablement sur toutes les autres (laas ta Russie d'Europe et en Sit)èrie, 

mftis au Caucase les muboiDétaos sont presque aussi nombreux que les ortlio- 

doxfts, et de plus il y a un pour-cent a.s$ez élevé d'apmf'Dieos — gréçttrien^. 

En Polo^nft c'est la religion cJiUiolique-romaine qui doinine, et il y « «n tvysez i^and 

pour cent de hébreux; en Finlande le proif<c^nUsme rogne explusivemeut, il y «• 

moins de 2% d'orthodines-grec ot presijue p'jînt d^autres cultes. Dans k*s pussr**- 

siooii ruiises de l'Asie Centrale les m/Uiûmt>tans sont en iK'.s ^and nombre^ 

tandis que les orthodoxes ne donnent qu*un peu plus do 8*'<. Il est encore & 

rcmftrquiïr que le pour-cent constaté des ^Ras^olnlki' dnît être un ;^néral 

moindre, fwirce qu'il n'indique que les schismatiques déclarés, tandis qu'il est 

très probable rjue bo/iucoup d'entre eux sont purtés au numbro des ortli'idoxi^ss. 

EnSn les quelques buddhistes ot païens qui restent dans la Russie d^Europe, 

habitent pour la plupart le çouv. d'Astrakanne et la province du Don; ensuite 

les gouv. d'Outarde Kazan, d-s Perm et de Wiatka; ou en retrouve eu'^oredtfs 

traces dans Les gouv. de Samara^ d'Archangelsk, de Saratov, d'Orenbourg, et de 

Simbirsk. En Sibérie le pour-cent des biiddliistes ot de/^ idoIàtr«?s est assez élevé. 

La composition de la population par rapport aux différentes classes offre en 

Russie un intérêt statistique surtout p;trce qu'elle donne jusqu'à un certain 

point la possibilité de connaître le genre doccupatious de.s habitants, la sta- 

ti-Sliquo des professions et des industries se trouvant encore chez nous À l'état 

embryonnaire et n'ayant pas de données générales pour tout le pays. Dans la 

Russie d'Europe proprement dite (mm compris bi Pologne, la Finlande ni le 

Caucase) la population se répartit d'après ses difTérent-es classes de la manière 

suivante '). 

Clas.ses rurales 81 ,5% 

Urbains 0.2 

Militaires t5,ô 

Clergé 0.9 

Nobles h titre héréditaire 0,8 

Nobles à. titre personnel et tchinowniks (employés 

do l'etAt) 0,4 

Etrangers 0,27 

Autres classes t.', 5 



Malheuresement ces données se rapportent à l'année 1870, par consé- 
quent elles ont assez vieilli, mais nous n'en avons pas de plus nouvelles. Comme 
on le voit ici, dans la Russie d'Europe, ce sont les classes rurales qui pré- 



1) Aaosics statistiques 1876. éd du Coin. Stat. Cent. 
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lominem consinerani^ment: etus«ito les elitsijos des villes donnent ur ponr wi» 
bien pliLS p(?tït, et les militaù'es un pour cent encore plus petit; quant aux 
autres clauses, chacune d'elles n*aU^int pas même l"/»- Coniparant les nombres 
absolus de lu population russe d'aiirôs les cImbsos on 1870 à ceux de 1858, le 
professeur Janson constate une uu^montation plus ou moins notable de toutes 
les classes, dorant cette période de 1*2 ans, à l'exception de la noblesse, qui, 
au contraite^ a diminué. L'augmentation la plus forte s'est produite dans le 
croupo des t'irangers, elle est pr^'cieément de 13lVo. la population urbaine a 
autjmeutr de 45*/», les personnes ayant obtenu la noblesse persomielle et les 
fonctionnaires (ichinovniks) ont augmenté de 14V#, les classes rurales— de 10% 
etc., quant aux nobles à titre héréditaire ils ont dinnnuô de 18%- 

De la population par rapport au sexe. Le rapport des sexes dons les diffé- 
rentes parties de la Iliissie est très varié: tandis que dans ses possessions 
d'Eui'opc, ainsi que dans la plupai-t des pays europ^^ens, c'est le sexe ftmînin 
qui prédomine, au Caucase et dans les possessions asiati(iues, au contraire, 
c'est le sexe masculin qui l'emporte en nombre. Ainsi sur 100 hommes: 

T>a Russie d'Europe a ,....,. 102,8 femmes 

La Pologne 106,8 

La Finlande 105,4 „ 

Le Caucase 88,0 „ 

La Sibérie 95,8 „ 

L'Asie Centrale 90,8 



La î.rédoniinonce du sexe masculin au Caucase s'explique facilonient par 
la colonisation de cette contrée, par Taffluencc des ouvriers venus d'ailleurs et 
principalement par la concentration de l'armée. Quant à la Sibérie et aux pos- 
sessions de PAsie Centrale, ces parties de la Russie se peuplent et, de plus, 
servent do lieux d'exil, surtout la première. Mais dans la Russie d'Europe le 
sexe féminin est loin d'être en plus grand nombre partout, et la varfatiftn des 
rapports des sexes dans les gouvernements est très-grande: sur 100 hommes 
il y a do 117 femmes (gouv. de Kostroma) a 90,7 f. (g. de la Taurido) et à 
83,7 f. (g. de Pétersbourg). Sur 50 gouvernements de la Russie d'Europe, dans 
17 c'est le sexe masculin qui prédomine et dans 4 le nombre des deux sexes 
est égal. Ensuite, dans les grandes villes russes, comme Moscou, Pétersbourg 
etc., qui sont dos centres de fabrique et d'industrie et qui attirent des ouvriers 
venus d'ailleurs, le sexe masculin l'emporte de beaucoup sur le aexo féminin. 
En général le sexe l?*mînin est en m^orité dans la partie nord-ouest de la Rus- 
sie d'Europe, et le sexe masculin— dans sa j>artie sud-est. Ici 11 est à ])ropos 
de faire remarquer que la statistique a depuis longtemps fixé son atlention sur 
cette vaste bande de territoire, où le sexe masculin est en majorité, et qui 
traverse Ijeaucoup de pays, notamment: partant du centre et du nord <lo l'Asie, 
elle passe par le Caucase, embrasse toute la Russie méridionale, la Roumanie, 
la Transylvanie, la Serbie, la Grèce, l'Italie (non compris la Sicile), la partie 
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méridionale do la France, la vallée du liliin avec les parties de la Prusse et 
de la liciçiqiio (jiii y sont attenantes. 

De la population sous le rapport de l'âge. Il a été dit plus haut que jusqu'à, 
cette année il n'y a \u\s eu do roconseraent régulier en Russie, par conséquent 
il n*y a point de données basée^i sur des faits concernant l'âne de la population 
russe. A cause de cela nous sotnmes obligés de nous servir des scliémes théo- 
riques dos différents âges do la population (Zomow, Bouniakowsky, Andrôew, 
liortkevitch eto.) élaborés d'après les données sur les morts et concernant prin- 
cipalement la population orthodoxe de la Russie. Supposant que ces schêmes 
soient plus ou moins probables, nous n'en sommes pas moins totidement privés 
de renseignements sur l'â^e des habitants des pjirtios et des lieux tout à tait 
isolés de la Russie, des différentes et nombreuses races prises séparément, et 
cependant ces renseignements sont d'un ^çrand intérêt scientifique et pratique. 
Quoi qu'il en soit, comparons Tâge de la population en Russie, d'après Bouinia- 
kowsky par exemple, à la moyeime de l'âge de la poi)Ulation des treize pays 
do Toucst de TEurope relativement â 10.000 habitants. 



OroQpcs i 


Populntlon. 
^&gtsÉ. Bunic d'Europo Europe 
oeciîdentale. 


Groupe d*fi^s. Rus 


Population. 
d'Eiir. Eur Occ 


Depuis la 


fiais. 


jusqu 


*à 5 ans 1.517 


1.235 


De 


51 à 5ô 


ans . 


356 


475 


5 


ans 


w 


10. 


. 1.201 


1.093 


H 


66 „ 60 


•» 




346 


a79 


, Il 


tt 


« 


15. 


. 1.079 


964 


*» 


61 », 65 


tt 




268 


324 


« 16 


•» 


B 


20. 


. 1.016 


888 


w 


66 „ 70 


it 




169 


228 


, 21 


„ 


n 


25. 


. 910 


862 


♦t 


71 , 75 


^ 




94 


157 


. 20 


n 


„ 


30. 


. 785 


789 


1» 


76 ^ 80 


•» 




39 


82 


. 31 


„ 


1 


35. 


. 685 


706 


•t 


81 „ 85 


*) 




14 


37 


n 36 


H 


n 


40. 


. 605 


645 


•» 


86 „ 90 


., 




6 


11,5 


. 41 


M 


n 


45. 


. 504 


584 


»1 


91 , 95 


n 




} ^ 


2,8 


.. 46 


n 


* 


50. 


. 403 


537 


n 


96 ,100 

et plus 


n 




0,7 



Ce tableau nous montre que sous le rapport de l'âge la population russe 
diffère Gssenlielleinent de celle de TEuropo occidentale par la prédominonce 
excessive des enfants et la prédominence considérable des jeunes gens jusqu'à 
â5 ans sur le nombre des hommes ayant atteint leur entier développement, dos 
hommes mûrs et des hommes âgés. Si nous resserrons les différents âges de 
la popïilation russe dans des cadres plus restreints et que nous les comparions 
â ceux de la population des pays de l'Europe occîdeutale et dos Etats— Unis 
de TAmérique scptenlriouaïe, voici oe que nous trouvons: 

Qrou|)eft d'âges. Russie d'Eur. 

0—15 ans 37,977, 

16—20 „ 10,16 

îl— 60 , 45,95 

61-70 , 4,37 

71 ans et plus ... 1,55 



Europe oce. 


Etats tJniB 


32,92% 


38,7% 


8,88 


10,6 


49.78 


45,3 


5,52 


3,2 


2,90 


2.2 
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Ces chîifres nous prouvent que nous avons bien moins d'hommes de T&ge le 
plus productif, c'est à dire de 21 à 60 ans, 4% de moins que dans FEurope 
occidentale, et, au contraire, que nous avons plus d'enfants atteignant l'âge de 
à 15 ans (plus de 5*/«), un peu plus d'adultes (16 à 20 ans) et bien moins 
de vieillards (61 ans et au— delà). Mais, comme nous venons de le voir, notre 
population par ses différents âges a beacoup d'analogie avec celle des Etats-Unis, 
qui sont encore peu peuplés, mais qui ont un grand accroissement. 

Conformément à ce que nous venons de dire, il est impossible de ne pas 
remarquer le rapide décroissement des groupes d'âges, comparativement à ceux 
des pays de l'Europe occidentale, diminution qui témoigne d'une plus grande 
mortalité dans chacun de ces groupes. C'est ce que nous pouvons vérifier en 
examinant le tableau suivant, oii les groupes d'âges sont disposés en nombres 
relatifs au premier d'entre eux (0—5 ans), pour 10.000. 

Décroisseraent des groupes d'âges. 

Europe Différeace 
Groupes d'âges. Russie d'Europe occidentale, des absolus. 

Dequis la naiss. jusqu'à 5 ans 10.000 10. 100 

6 „ 10 « 7.917 8.932 1.015 

„ 11 „ 15 „ 7.113 7.806 693 

„ 16 „ 20 „ ..{ 6.691 7.190 499 

„ 21 , 25.. „ y.... 6.000 6.980 980 

„ 26 „ 30ï: „ r, 5.775 6.389 614 

„ 31 „ 35 „ ., 4. 516 5 . 717 1 . 201 

„ 36 „ 40 , , 3.988 5.223 1.235 

„ 41 „ 45 „ 3.322 4.729 1.407 

, 46 „ 50 „■ 2.657 4.348 1.691 

„ 51 „ 55 „ 2.322 3.346 1.024 

, 56 ^ 60 „ 2.281 3.06» 788 

^ 61 , 65 ^ 1.767 2.623 856 

„ 66 ^ 70 „ 1.114 1.846 732 

. 71 „ 75 „ 619 1.263 644 

76 „ 80 „ 258 664 406 

, 81 „ 85 92 300 208 

. 86 „ 90 „ 40 93 53 

91 et davantage 13 29 16 

Ce tableau fait constater le dêcroissemont particulièrement rapide en 
Russie du groupe de la population de 6 à 10 ans et des cinq groupes compre- 
nant l'âge de 31 à 55 ans. En général, tandis que sur 100 enfants de à 
5 jins 6 seulement atteignent l'âge de 71 à 75 ans ici, dans l'Europe occiden- 
tale 12 atteignent cet âge, c'est à dire deux fois plus; les groupes suivants qui 
nous donnent le nombre des vieillards est aussi deux ou trois fois plus limité 
en Russie qu'à l'Ouest. 

Le rapport de l'un et l'autre sexe d'après l'âge en Russie et dans l'Eu- 
rope occidentale est désigné par les nombres suivants: 
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De 



Groupes d'Aget 


WM» ipm. «ur 
100 p. An », musc. 
Rossic d'Earop«, Kuropo 
OCciUirnlAle 


tMxfl TOm. sur 

Groupes d'Ages 100 p. da sexe nuise 
Busssio d'Europe^ Europe 
occid 


0^5 


ans 


. . . »7,3 


08,7 


De 51 ji 55 ans.. 110,5 


102,6 


6 „ 10 


n 


. . . mj 


99.0 


, 56 „ 60 ,. .. 134,4 


103,6 


11 n 15 


« 


... 101,0 


98,9 


„ 61 , 65 „ .. 134,2 


105,2 


16 , 20 


M 


... 102.« 


101,4 


„ 66 , 70 , .. 136,4 


105,0 


21 „ 25 


»« 


... 10J.7 


107,7 


„ 71 „ 75 , .. 137,0 


108,8 


26 , 30 


t) 


. . . y8,tî 


104,5 


» 76 „ 80 „ .. 119,3 


111.3 


31 „ a5 


n 


. . . 92.2 


103,2 


„ 81 , 85 ... 109,7 


112.9 


36 „ 40 


H 


. . ï>7,fî 


103,4 


„ 86 „ 90 „ ., 85,4 


128,3 


41 „ 45 


« 


. . . 96,0 


io:j,i 


„ 91 et plus.... «8,7 


145,2 


46 „ 50 


N 


. . . 93,4 


103,2 







Ce qu'il y a de partiiculier dans la population de Ja Russie cVst que le 
sexe ma&culîn prédomine à Tâge de 31 à 50 ans et après 91 ami, tandis que 
le sexe féminin prédomine de 51 à. 80 ans. 



Etat sanitaire de la Russie d'après les données de la démographie. 

Profitons de quelques renseignements do la démographie, prenons pour 
base ses données objectives et comparons, autant qu'il est possible, l'Ôtat sani- 
taire (le la Russie à celui des pays de l'Europe occidentale. Le premier crité- 
rium reconnu du degi'é de Ift santé publique d'un endroit quelconque ou d'un 
pays est le coeflicient de la mortalité générale qui ne peut avoir par lui-même 
aucune import»n(îe décisive; mais en continuant d'examiner cette question il est 
compliqué par différents faits qui s'y rapportent et qui le motivent d'après la 
statique et la dinamique de la population, d'après son état valétudinaire dont 
dépend la mortalité. Malhem'eusemeot si la régistration et le systématisme des 
aiuse.s de la jnortalité laissent beaucoup à désirer, non-seulement cliey, nous» 
mais aussi dans l'Europe occidentale, la régistration des cas de maladies esl 
encore partout dans un état rudimenlairc. Voilà, pourquoi il est encore presque 
impossible de profiter des données qui existent sur la statistique des cas de 
nialydies, même pou rèlablii* une comparaison plus ou moins générale sur une 
échelle aussi grande que la statistique d*un pays. Il est vrai que dans quelques 
endroits de la Russie, comme nous allons le dire plus bas, *) on a d«ya établi 
urie base à la régistration niédico-statîsliquo et on a déjà recueilli des matéri- 
aux assez considérables relatiCs aux cas de maladies en général, ainsi qu'aux 
cas de maladies ôpidémiques; mais ils sont loin d'embrasser toute la Rtissîe 
d'Europe, et nous ne pouvons pas en faire l'analyse, car cela dépasserait de 
leucoup les dimensions du présent aperçu. 

Dans les éditions de notre Comité Statistique Central *) uous avons les 



*) Voir la 2-e et 3-i> p, de o© livre. 
*) SUiUâtique da l'Ëinplre do Russie. Mouvement de la popalatloa dan» la Kuflsie 
d'Europe de 1S86 à 91; édit. de IS'JO— 95. 
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données du mouvement do la population de la Russie d*Europe pendant 25 ans, 
depuis 1867 jusqu'à 1891; citons les par années et par périodes de 5 ans. Il 
est certain que le matériel pendant un tel espace de temps peut être considéré 
comme suffisant pour pouvoir baser dessus des conclusions plus ou moins dé- 
terminées. *) 

Naissances. Accroissemont. 

50,5'/., ] 
46,8 j 

49.3 \ 
48,4 

50.4 J 
49,1 I 



Années. Murts. 
1867... 36,3%, 
1868... 39,5 
1869... 37,8 
1870... 34,5 
1871. ..37,8 
1872... 40,5 
1873... 36,3 
1874... 35,3 
1875... 34,5 
1876... 34,6 
1877... 34,2 
1878... 38,2 
1879... 34,8 
1880... 35,4 
1881... 33,2 
1882... 39,5 
18B3...36,9 
1884... 32,7 
1885... 34,7 
1886... 31,2 



14,2%o 



37,2'»' 



00 



49,1" 



00 



36,2 



35,2 



35,0 



51,8 
51,3 
51,2 
50,3 

49,3 
47,3 

50,0 
48,8 
47,8 
50,4 
49,8 
49,0 
48,4 
46,5 



I 



\ 50,7 



48,6 



48,8 



7,3 
11,5 
13,9 
12,6 

8,6 
15,5 
16,0 
*16,7 
15,7 
15,1 

9,1 
15,2 
13,4 
14,5 
10,9 
12,8 
16,3 
13,8 
15,2 



11,9V 



00 



1 



14,5"/, 



00 



13,4 



13,8 



J 



S) Les sources des renseignements sur le mouvement de la population en Kussîo sont 
les registres des paroisses; ils sont rCdigés dans un ordre déterminé par le clergé sur ses 
paroisses. Chaque année le clergé fait des listes particulières de Ténumération exacte des 
naissances, des mariages et des morts et il les envoie aux comités statistiques locaux du 
gouvernement «m ces documents sont classés par villes et par parts (Oudels) puispa.ssent au 
Comité Statistique Central. Les registres des paroisses, institués en Russie sur l'ordre de 
Pierre le grand on 1722 et perfectionnés pendant les règnes de Catherine il et d'Alexandre I, 
renferment dos documents très importants sur les droits civiques de la population, c'est, 
pourquoi, ils servent de sources cortuines pour les données de la démographie russe, mais 
dans les détails ils ne sont pas exempts de grands défauts, et ces derniers temps on prend 
des mesures pour les écarter. Ainsi, dans quelques gouvernements (de: Toula, Khersonne, 
Moscou, Twcr, Novgorod etc.) maintenant on a introduit parallèlement aux registres des 
pairoisses le système d'inscrire <sur cartes> les morts, les naissances et les mariages, qui 
donne la possibilité d'avoir dos données plus complètes et plus variées, et qui on môme temps, 
dispense le clergé de drosser des catalogues. Le clergé prend aussi des notes sur, les causes 
de la mort, miiis comme il n'est pas compétent il est impossible d'attribuer à ces notes de 
l'importance sous le rapport scientifique, Los causes de la mort ne sont inscrites chez nous 
par les médicins que dans les capitales et même pas dans tous les cas. Il faut ajouter que 
la régistration des morts, des naissances et dos mariages chez les ^Rasliuliiiki (los schismatiques 
de l'église grec) qui ne rcconnBÎssent pas le rituel de l'égliso de l'etut est rédigée par la po- 
lîco et que ces renscigncmoats no se distinguent pas par leur autheaticité. 
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1887... 32,2 \ 47,5 ] 15,3 V 

1888... 32,3 49,9 j 17,6 

1889... 34,5 l 33,9 48,8 l 48,6 14,3 1 14.7 

1890... 35,7 j 48,2 j 12,5 j 

1891... 34,6 J 48,8 | 14,4 J 

Eq moyenne la mortalité annuelle de la population en Russie, dans le 
courant des 25 années indiquées, est à pou près do 35,5»'oo (pro mille) et les 
naissances de 49,2'"m d'oà un ewcroissement annuel de 13,*;fl». La mortalité des 
diiT^rentes années prises isolément atteint 40,5*'.o (1872) et desrond à 31, ti*» 
(188t>), de sorte que la différence de ces variations annuelles est de 9,3"/w. 
Le maximmn des naissances est de 50,5*/» (1867), le jninimum— de 46, S*/», la 
diflTérencp de ses variations est de 4''/«>. L'accroissement de la population varie 
dans les limites de lH,7"w. (1875) k 7,3«/w (18G8) avec une différence de 
9,4*'«. Ainsi nous voyons que les naissances sont plus égales et ne varient pas 
autant que \n. mortAlité, c'est ce qui cause les variations dans raccroissement 
de la population. Pour pouvoir faire une comparaison indiquons ici les données 
sur la morta.Iité, les naissances et l'accroissemont de la population dans les 
pays de l'Europe occidentale, de plus disposons les dans un ordre descendant 
pour ce qui concerne la mortalité. 

PAYS. Morts. Xalssinces. Accrois. 

Hongrie Sl.^"/» 45,2»yo 13,7% 

Autriche 28,'2 „ 39,3 , 11,1 . 

Allemagne 26,2 „ 36,9 , 10,7 „ 

Italie 26,0 „ 37,8 , 11,8 „ 

Roumanie 25,7 , 38,6 „ 12,9 „ 

Espagne -..,. 25,4 „ 31,0^ 5,6 „ 

Serbie , . J 25,3 , 49,5 „ 18,2 . 

Portugal 23,1 , 35,2 , 12,1 .. 

France 22,0 ^ 22,4 „ 0,4 „ 

Ecosse 20,9 , 31,3 „ 10,4 „ 

Hollande 20,3 „ 32,9 , 12,6 „ 

Suisse 20,3 , 27,7 , 7,4 , 

Belgique 19,6 , 28,9 ., 9,3 , 

Angleterre 18,5 „ Hl,4 „ 12,9 „ 

Danemark 18,2 „ 31,4 „ 13,2 „ 

Irlande 18,i> „ 23,1 „ 5,1 , 

Grèce 17,0 , 25,8,, 8.8 „ 

Norvège j.--.,. 16,9 ., 33,5 „ 16,6 „ 

Suède 16,5 , 29,4 „ 12,9 „ 

Nous voyons à présent que dima aucun des pays européens les coefficients 
do la mortiilité et <les naissances en général ne sont aussi grands que dans la 
Russie d'Europe, que dans la plupaxt des pays la mortalité est bien plus faible 
et dans quelques uns elle est mémo deux fuis moindre. 
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Pour nous faire une idée approximative de la mortalité de la population 
russe à différents âges donnons le tableau suivant de la mortalité des deux sexes 
de la population orthodoxe de la Russie d'Europe, d'après les calculs de 
Bortkewitch sur la mortalité pendaat dix années, de 1874 à 1884, et comparons 
le à celui de la mortalité à différents âges de la population de l'Europe occi- 
dentale fait d'après le recensement de neuf pays: la Suède, l'Angleterre, la 
France, l'Italie, l'Espagne, rAutriche, l'Allemagne, la Belgique et la Suisse. 



Groupes d'&ges. 
De 



Mortalitfî. 



Oà 5 

6.10 

15 



ans 



11 
16 
21 
26 
31 
36 
41 



20 
25 
30 
35 
40 
,45 



Russie 

d''Europe. 

469,69% 

15,33 , 

6,41 „ 

6,67 „ 

8,26 „ 

9,28, 

10,25 , 

12,32 „ 

15,28 „ 



Europe 
occidentate. 

301,97Voo 

9,57 „ 

4,81 „ 

5,71 < 

7,68^ 

8,59 „ 

9,36 „ 

10,64 „ 

12,37 ^ 



De 46 à 50 ans 

„ 51 n 55 , 

T, 56„60 „ 

. 61„65 „ 

. 66„70 „ 

n 76 „ 80 „ 

- 81 „ 85 „ 



19,37<»/oo 14,83''/oo 
26,03 „ 18,67 „ 



. . 38,58 , 


24,67 „ 


. . 55,63 „ 


37,54 „ 


. . 74,42 , 


55,02 . 


. . 86,42 , 


, 81,65 ^ 


..129,74, 


,119,37 „ 


.. 155,79 . 


165,35 « 


is.169,44 . 


. 225,42 „ 



Dans l'un et l'autre cas la très grande mortalité à l'âge de à 5 ans 
cesse brusquement dans les deux groupes suivants, mais à. partir du quatrième 
groupe (16 à. 20 ans) elle augmente do nouveau peu à peu, et devient de plus 
en plus grande parmi les personnes âgées. C'est la loi générale de la mortalité, 
mais la différence essentielle dans l'ordre de la mortalité de la population dans 
la Russie d'Europe et celle des pays de l'Europe occidentale, consiste en ce 
que la mortalité de la population russe est beaucoup plus grande parmi les 
enfants de à 5 ans (la différence est de 168 sur 1.000 morts) et que dans 
les âges suivants jusqu'à la plus profonde vieillesse elle se maintient plus ou 
moins au dessus de la moyenne des pays européens et ne commence à dimi- 
nuer qu'à partir de 80 ans. 

Pour confirmer l'excessive mortalité des enfants dans la Russie d'Europe, 
comparons séparément le nombre des naissances à celui' des morts parmi les 
enfants. Ainsi d'après les renseignements du Comité Statistique Central, en pre- 
nant la moyenne pendant 15 ans, de 1867 à 1881 sur 1,000 enfants nés viab- 
les il en est mort 426,5 (de à 1 an 272,6 et de 1 à 5 ans 153,9) tandis que 
dans les différents pays de l'Europe occidentale voici quels étaient ces rapports: 

Mortalité des enfents jusqu'à lâ'ge de 5 ans sur 1,000 naissances. 



Autriche 423,4 

Italie 417,3 

Espagne 392,1 

Roumanie 383,2 

Allemagne: 315,6 

Hollande 295,4 

Suisse 260,4 

Belgique 259,2. 



Grèce 258,7 

France..: 248,7 

Angleterre 246,1 

Suède 226,1 

Danemark 206,8 

Norvège 173,4 

Irlande 169,2 
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En moyenne dans les quinze pays que nous venons de nommer Ui morta- 
VM des oofaiit^ Jusqu'à 5 ans est d'ianvlroa 285** m relativement aux niiissaoces. 
Donc coniparaUvoiuent il meurt dans la Kussio (rKurop» 140 cnihnt on plus de 
Cftte moyeimc sur 1.000 naissances, et on gént^rat lu mortalit)^ des t'nffints est 
plus t^nvnde que dans ïumporte quel pays européen. II est vrai que l'Autriche, 
ritAlie ci (i'JLutres pays ont aussi de très ^ands ccreffîcients de morts pormi 
les enfants, néanmoins la Russie occupe sons ce rapport la premièrn place. 

Dans différentes pailles de la Russie prises isolément la murtalitt' géné- 
rale et celle des enfants, de même que ïes naissances sont très vari»^s, comme 
nous le fait voir le tableau de leur rapport dans les différents çouvernoments; 
ce tableaa indique la moyenne des coefficients des morts et des naissances sur 
1.000 hal..ilant.s, de 1868— 18Î0 et do 1882 — 188rt; qmint à la mortalit/- parmi 
les enfants, elle est indiquée par le rapport des enfants morts avant 1 an sur 
mille enfants nés, de 18*57-1881. 

OOrVERNEMENTS Onirn dnaccndiinl 

par onlrp descendeiit des rooffi- Mortalité Naissances. MortalttÈ des missanccs do 
cionU dé lu mortulitf) genërale. gL-norale. des enfuntii. li murt. des eut*. 

1. Perra 45,9" « 57,0»/w 438'»;« 3 1 

2. Orenbourg 45,6 62,2 320 1 13 

3. Samara 44,3 58,3 305 2 19 

4. Nijni 43,9 53,1 397 10 3 

5. Wladimir 43,3 32,1 38S 12 4 

G. Moscou 42.2 44,4 406 37 2 

7. Orlow 42,1 52,6 302 31 20 

8. Smolennsk 42,0 58,2 310 4 17 

9. Toulft 41,5 51,8 302 14 21 

10. Wiatka 41.4 53,2 383 8 5 

11. Penxa 41,4 53,2 310 9 18 

12. Sarstow 40.3 50^4 330 1« 11 

13. Simbirsk 35*^3 50,S 328 17 12 

14. Koursk 37,6 51,7 224 15 30 

15. Twcr 37,5 47,3 340 31 10 

16. Kiew 37,2 54,6 204 6 35 

17. Pétersbourg 37,2 35,6 345 46 8 

18. Psiiow 36^9 48,1 306 28 18 

19. Kalouga 36,4 46,4 283 32 22 

20. Kosiroma 35,8 41.4 349 42 6 

21. Province du Don.. 35,7 53,9 165 5 44 

22. Olonetxk 35,4 47,7 444 20 » 

23. Rioy-an . . 35,3 49,5 277 22 25 

24. Tambow 34,9 49,1 253 23 27 

25. Ka/jm 34,3 45,3 280 35 24 

26. Kharkow 34,1 49,0 216 25 31 

27. taroslaw 34,0 40,7 249 43 7 

28. T. herr.iaow 33,9 48,4 2 i 1 27 32 
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29. Oufa 33,9 56,0 249 20 28 

30. Ekaterinoslaw 33,S 53,5 752 7 49 

31. Khersonne 33,8 48,5 205 26 34 

32. Nowgorod 33,7 41,8 327 41 13 

33. Woiogda 33,6 46,4 326 33 14 

34. Volhynie 33,1 49,7 169 21 40 

35. Poltawa 32,5 47,6 203 30 36 

36. PodolsW 32,2 49,0 169 24 41 

37. La Tauride 42,2 52,1 160 13 46 

38. Woronej 31,3 51,1 280 16 23 

39. Mohilew 29,2 50,1 179 19 38 

40. Bessarabie .... 29,2 46,0 177 34 39 

41. Grodno 29,2 43,4 J 68 33 42 

42. ArchdTïgelsk 27.0 37,9 274 35 26 

43. Witebsk 26,9 42,9 163 39 45 

44. Kovno 26,8 34,5 155 47 47 

45. Minsk 26,7 45,0 153 36 48 

46. Vilna 26,2 41,8 125 40 ■ 50 

47. Esthonie 25,8 30,2 181 49 37 

48. Astrakanne 23,9 39,4 245 44 29 

49. La Livonie 23,6 33,0 210 48 33 

50. La Courlande 20,8 29,5 366 50 43 

Moyenne... 36,5 48^9 271 

Si l'on examine ce tableau, voici ce que l'on constate: 

1) La mortalité générale a varié dans les gouvernements de la Russie 
d'Europe entre 45,9"/» (g. de Perm) et 20,8°/oo (g. de la Courlande) avec une 
moyenne de 36,5'*/m. Au-dessus de la moyenne la mortalité générale se mani- 
feste dans 18 gouvernements situés au centre et à. Test de la Russie d'Europe, 
tandis que les derniers 32 gouvernements, où la mortalité est au-dessous de 
la moyenne, sont situés en partie au nord, mais principalement à. l'ouest et au 
sud-ouest. 

2) Les naissances ont varié dans les différents gouvernements entre 62,2''/pj 
(g. d'Orenbourg) et 29,5Voo (g. do la Courlande) avec une moyenne de 48,9**'oo. 
La mortalité est au-dessus de la moyenne juste dans la moitié des gouverne- 
ments, c'est à dire dans les 25 qui occupent le centre et Test de la Russie 

^ d'Europe, mais qui, de plus, s'étendent au sud-ouest et au sud; les naissances 
au dessous de la moyenne se rencontrent à l'ouest et au nord de la Russie 
d'Europe. 

3) La mortalité parmi les enfants a varié dans les différents gouverne- 
ments entre 438*/«) (g. de Perm) et 12.5Voo (g. de Vilnal avec une moyenne de 
27''/oo qu'elle a dépassée dans 26 gouvernements C'est aussi, comme la mortji- 
iité générale, au centre et à l'ouest de la Russie d'Europe que la mortalité 
parmi les enfants est la plus grande, mais celle-ci se répand sur un plus vaste 
espace, principalement au nord. 
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4) Eti comparant le ^oupe des gouvermâmonts, où la mortalité* g6»6ra1e 
est la plus grande. A celui des gouv. où les naissances sont en plus grund 
nombre, il se trouve que, quoique la plupart dos goiiveraeroonts du premier 
groupe soient au nombre du second groupe, c'est ^ dire que tout eu ayant 
«no gi'ttndo mortalit*^ ils ont aussi beaucoup do naissances, il y en a parmi eux 
qui n'y sont point compris, ce sont les gouv. de: ^Moscou, Tvror, Péterslyourjç 
et Pskow, où les naissances sont au — dessous do la moyenne. Au conirairo, 
dans le ^^roupe des 25 gouv. qui ont le plus de naissances il s*en trouve 11, 
où la morialitè ffénôrale est au-dessous de la moyenne, et parmi ces derniers 
il y on a qui occupent une place importante par les naissances, par ex: la 
province du Don, le g. d'Ekatérinoslaw etc. 

5) Quelques irouvernements du premier groupe, où ja raortilité gi>m''ralo 
est la plus grande, comme ceux de Koursk et de Kiow, et beaucoup de gouv. 
du deuxième ^oupe, où les naissances sont Jes plus nombreuses, comme la 
proviuce du Don, les gouv. d-Kkatorinoslaw, de la Tauride. do Mobilew etc.. 
ne font pas partie des 2ti gouv, du troisième groupe, où la morlalitt' des en- 
fants est très élevée. Au contraire, dans ce troisième groupe, ayant une gran- 
de mortaliti^ parmi les enfants, oo trouve des gouvernements ne faisant pas 
partie des doux premiers sjoupos, c'est à dire ayant une morlAlitô centrale ot 
des naissîinces au— dessous de la raoyonnc, comme par exemple le gouv. de: 
Kostroma, lai'oslaw, Qlonetz, Nowgorod, Wologda etc. 

En se basant sur les faits ci-dessus mentionnés, on peut donc s''assurer 
que, (juoique la grande mortalité générale de la Russie d'ICm-ope dans ses dif- 
férentes parties déi»onde directement de la grande mortalité des entants on bas 
âge, de môme que cette dcrnièro dépond des naissances, cette dé|>endance n'est 
évidemment pas absolue au point que ces faits- ne puissent pas être séparés. 
En d'autres termes, la grande mortalité générale dans ditTOrents endroits ne 
dépond pas toujoiu^s de la grande mortalité des enfants, qui, i son tour, n'est 
pas toujours accompagnée d'un grand nombre do naissances. 

Si la moj'talité générale et celle dos entants dans la Russie d'Europe est 
si considérable dam dos ra.yons aussi vastes que les gouvernements, dans dos 
rayons plus petits, comme les districts ot les paroisses son n»aximum «tt/?int, 
sans doute, des nombres encore plus élevés. I^ar exemple, d'après les recherches 
sanitaires, fttiles par le zomstvo du gouv. de Moscou, dans quelques districts 
le maxijnum de la mortalité générale pondant plusiem-s amiéos atteint par- 
fois 60"* M, et celui do la mortalité des enfants, relativement aux naissances, est 
du 500" M, dont la plupart mort^s avant Page d'un an. Dans les paroisses prises 
isolément la mortalité générale est d'environ 100^/«o et celle des enfants d'en- 
viron 8(Kt*M '). 

Drtiis les comptos-rondus de notre Département do Médecine basés sur 
les reaseignements des administrations médicales dos gouvernementâ se trouvent 
les coefficients de la mortalité générale de toute la Russie, classés d'après ses 



I) Uecueil do ronseignemonti Htatifci. tlu g. de Moscou. Dtris. sanHaîre, lome I; 
6i\, S et 3, et t. H éd. 1. 
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différentes parties prises séparément. Les données du Comité Statistique Central 
s'arrêtent à l'année 1891, et les comptes-rendus de notre Dôp. Méd. compren- 
nent encore les quatre années suivantes. Donnons ici les coefilcients connus de 
la mortalité générale pendant les dix dernières années, et, de plus, faisons 
remarquer que les comptes-rendus du Département de Médecine ne compren- 
nent pas la Finlande *) et que les gouv. de la Baltique sont cités à part 
(l'Eisthonie, la Livonie et la Courlande); d'après ces comptes-rendus les coef- 
ticients de la mortalité dans la Russie d'Europe sont moindres que d'après ceux 
du Comité Statistique Central, probablement à cause d'une combinaison quelque 
peu différente des nombres absolus fondamentaux de la population et des morts, 
différence assez faible *). 

Coefficients de la mortalité générale. 

Années. Kussie '. 

d'Europe. 

1886 31,3«/oo' 

1887 31,8 

Î888 31,4 

1889 33,4 

1890 34,2 

1891 33,3 

1892 38,3 

1893 31,3 

1894 32,2 

1895 32,5 

En examinant ce tableau on est involontairement frappé de l'excessive 
variété des coefficients qui se maintiennent pour la plupart pendant plusieurs ■ 
années. Nous voyons que, tandis que la mortalité est très grande en Sibérie 
et dans la Russie d'Europe, dans les g. de la Baltique elle est égale à. la mor- 
talité en Angleterre; en Pologne elle n'est pas très grande; au Caucase et même 
dans les possessions de l'Asie centrale elle est encore plus faible que dans la 
Russie d'Europe. 

Mais si le système de recueillir et de travailler les données démographi- 
ques est suffisamment approfondi dans la Russie d'Europe, nous n'en sommes 
pas moins dans la plus complète ignorance sur ce qui concerne les autres par- 



ologne. 


Gouv. de 


Caucase. 


Sibérie. 


Asie. Toute laRus- 




la Baltique. 






Gentrale. 


sie (ex. la 
Finlande). 


22,8% 


27,5'»/o. 


36,1% 


ï 16,6V( 


» 31,l'»/w 


24,3 


19,8 


23,8 


34,4 


16,4 


31,0 


24,4 


20,6 


25,4 


36,4 


24,5 


31,0 


23,4 


20,9 


25,7 


33,3 


20,0 


32,7 


24,3 


18,6 


27,2 


31,0 


26,9 


33,5 


22,9 


19,1 


28,8 


32,1 


35,0 


33,0 


25,9 


19,6 


37,5 


44,5 


23,3 


38,2 


24,2 


19,4 


25,6 


32,2 


21,1 


31,6 


23,9 


19,2 


26,2 


35,0 


20,3 


31,8 


23,0 


19,2 


26,1 


35,4 


19,7 


31,9 



1) Comme on le sait la mortalité en Finlande est très faible, ainsi, d'après lauson, 
le coefficient géoLTal est 21, d^Iqq et celui do la mortalitt' dos enfants morts avant l'àt^e 
d'un an relativement aux naissances — 166,2**/^ (1871 — 79). 

!>) Pour plus de clartt' comparons les uns aux antres: 
Mortalité générale d'après les données do... 18H7 — 88 — 89 — 90 — 91 

Comité Statistique Central 32,2»/oo îi2,3''/oo 34,5% Sô,7^,(„ 3-1 J" ou 

Département do Médecine 31,8 31,4 33,4 34,2 33,3 
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ties de rErapire, et par exemple, les coefficients de la mortalité, tels que 
16,B'/,, et li1,4*/,ft ptihliés sur les possessions de l'Asie centrale on 1986 et 
1887 sont, Certainement, très douteux. Voilà pourquoi, nv*ant de tirer quelques 
conclusions d'après ces données, îi est indispensable d'en bien oonnaltre la 
source; naturollonicnl Tétude de beaucoup de parties de la Russie, ayant un 
caractère très dilTt^rent sons le rapport biologique, ofifro un très irrand intérêt 
pratique et scientifique. 

Pendant ces derniers temps il est à remarquer que, dans la Russio 
d'Europe proprement dite. C'est surtout Tannée 1892 qui se distingue par une 
grande mortalité (^8,37»)- O*^!»' sVxplique par Ips tci'andes adversités que la 
population a supportées pendant les aunées précédentes: disettes, épidémies de 
typhus et de choléra, qui ont sévi celte année-là dann beaucoup de parties de 
TEmpire. 

£n 18ï)2 lu mortalité est aussi très grande on Sibérie ^i au Caucase 
pour les mêmes causes. 

Si l'on répartit les morts d'après les mois et les saisons^ la Russie 
d'Europe oflVo ses particularitôs, qui consistent principalement dans ta dilTé- 
rence des maxima de la mortalité dans ses deux moitiés^celle <lu sud-oucat 
qui comprend les gouvemeinonts où ia mortalité est modérée, et celle du uord- 
ost occupée par les gouv., où la mortalit*? e^jt trds élevt^e. Dans la première 
de ces deux moitiés c'est toiyours au mois de février et au mois de maj*s, 
c'est à dire ii la fin de l'hiver et au commencement du printemps, que la mor- 
talité atteint son maximum; tandis que dans la deuxième moitié, c'est toujours 
en juillet et en août, c'est à dire en été. De plus les observations sur les va- 
riations de la mortalité suivant les saisons, faites dans le gonv. de Moscou, 
qol est. situé dans la partie nord-est., nous apprennent que ce maximum de la 
mortalité en été dépend de la grande mort^ilité des enfants pendant cette sai- 
son, quant à colle des grandes personnes, elle so maintient en ét^ au-dessous 
de la moyenne, et atteint son maximum seulement au printemps. Cet énorme 
maximum de la mortalité des enfants en été est très constant et concontro les 
causes de la grande mortalité générale dans le gouvernement de Moscou, ainsi 
que, selon toute probabilité, dans la plupart des autres gouv. de la partie 
nord— est de la Russie d'Europe. Par conséquent ce maximum de la niortiilité 
des enfants en ét^ peut ser\ir de critérium de l'état sanitaire de différents 
endroits et exige les recherches les plus minutieuses. 

La répartition de la mortalité de la population des villes et de celle des 
campagnes en Russio a également ses particularités '). En général dans la 
Russie d'Europe la mortalité est tantôt un pen plus grande dans les villes, 
tantôt, au contraire, dans les villages; mais sous le rap]x)rt pratique et sani- 
taire il y a un point excessivement ÎJiiportant, c'est qu'on particulier il y a 
beaucoup de gouvernements où la mortalité dans les sitlages est constamment 



t) F. F. lÙrimnann: Statistique Sanitaire. Supplément on Cours d'Hygiène do l'Cnivor- 
slt6 de Moiçcuu. 
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plus élevéo t|ue dans lôs grandes villes, et au nombre de ces gouvernements 
sont ceux de Pétersbonrg et do Moscou. £t l'on sait que dans nos capitales 
la. nioitalitê est 1res grande. li f'Ui encore reinarquor que la mauvai8e éco- 
nomie dolueiilique et 1» puu de civilisiitloa, qui sont regardées par an grand 
nombre de personnes comme la cause principale de la grande mortalité et du 
niaiivais état sanitairti de la population des campagnes en Russie^ a une impor- 
tance trop g6u6rale et trop conditionnelle, caj il arrive souvont (^ue dans les 
viJtages où les habitants vivent <kns une (grande aisance, la mortalité est plus 
grande que dans d'autres endroits, uù la population est pauvre et ignorante. 

Prenons, par exemple, le bailliage (woloste) de Nagatine, près de Moscou, 
Qû les habitants s'occupejU de lu culture des légumes et des jardius fruitiers; 
gr&c« au voisinage de la capitale Us peuvent focilement vendre leurs produits 
et s'occupçr de diffiT^ntos autres industries, ce qui, sans doute, leur permet 
de vivre dans unti plus giande aisance et de se civiliser plus que les habitants 
d'autres villages. Cependant la mortalité générale y est toujours très grande, 
cPenviron 53'*;,jj,, et atteint (juelqueTois 75*/^^ et davantage; la mortalité des 
cnfaais est de 430*/„ d'enfants morts avant Tâge d'un an relatirement aux 
naissances^ et les enfants morts avant Vâge de 5 ans donnent 645*^1,0; très 
souvent il y a des années où la diminution de la population est plus ou moins 
eonsidurablo. De plus les recherches ont fait voir que des malatlies contagieu- 
ses régnent presque sjuis interruption et avec intensité dans le builliage de 
Nagatine, et que ce sont ces maladies qui sont la cause do cette grande mor- 
talité non— seulement parmi les enfantas, mais encore parmi les grandes per- 
sonnes. Cela s'explique par la situation du bailliage de Nagatine: il est situé 
sur le bord de la Moscova, au — dessous de la capitale, d'où l'eau apporte une 
quantité d'immondices qui se disper^fent au printemps sur toute la vallée do la 
Moscova, en outre très marécageuse. Non loin de ce bailliage se trouvent les 
abattoii*s, les voiries, les endroits où l'eau vient Jeter les immondices et des 
établissements dlndustrie; qusint aux habitants— mêmes ils vont chercher dans 
la ville le fumier dont ils ont besoin pour fumer leurs jardins et leurs pota- 
gers. Il est très possible que raccumuloment excessif dans cet endroit de pro- 
dm'ts organiques en détompositîon est la sotuxe où se développent les maladies 
infectueuses; donc, ces conditions qui contribuent â. l'aisance dus habitants, 
sont celles-là mêmes qui lui nuisent sous le rapport sanitaire. D'où il s'ensuit 
que malgré l'importance de l'aisance économique, sous le rapport sanitaire, 
elle est loin, par elle mémo, d'assurer^ malgré Topim'on assez répandue, un 
état snnît^ire satisfifusant '). 

Knfin indiquons ici quelques données démographiques sur la moyenne do 
la durée do la vie dans la Russie d'Europe et dans quelques-unes de ses 
parties, sur leBqu6lle.s nous avons des renseignements, et comparons les à. cel- 



I) P. A. P**fcoM), PrincIpAOX r^^siiluis ilfs rmhorchoâ sur TiMat sanitaire du bail- 
liage do Na^Uoe. • 

^V. I). SacoUnc. ik|iLTçitf sur Vùxm ^miinuto 'lu dtstrirt île Mo.sc<)U,(te 8181 & 1832. 
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les des pays occidentaux. D'après 1p tabloaii do la mortalité fait par Bortko- 
wfUb, la moyenne do la vie de la population orthodoxe de la Russie d'Kunipe 
est de 27 V, ans, tandis que la moyenne de lu vie en Allema^no est de 37 ars, 
en France et en Suisse de 42 ans, en Angleterre— de 4fl ans et en Suède— do 
47 ans. Mais si la moyenne de ïa vie de la population orthodoxe de la Rus- 
sie d'Enr/^pc pbI trôs basse comparativement aux pays occidentaux, elle l'est 
encore plus dans quelques uni's de ses partîtes. Ainsi, dans les districts du 
gouvr. de Moscou, parallèlement iuix coefficients de la mortalité, elle est bien 
moindre que dans Moscou même, où elle est de 27 ans, savoir: dans le dist- 
rict de Moscou la moyenne de la vie est de 17,3 ans, dans celui de Rouzsa-- 
de 15,7, de Mojaïsk— de 15,5. de Tambow— 18,1, dans le districi df Tché- 
rénowetsk du gou\T. de Kowgorod — 26,» etc. '). 

La trop grande mortalité de la population riLsse. surtout parmi les enfants. 
el la durée très limitâe de la moyenne do la vie, ont depuis longtemps déjà 
attiré l'attention do notre littOrature, de notre sociéti? et de noire pouven»e- 
ment. Après la conférence sanitaire internationale <ie Rome, en 1885, on a 
Formé chez nous, d'après les ordres du Ministre des Affaires Intérieures, uno 
commission particulière du Conseil Médical, sous la présidence de feu le pro- 
fossoiir S. P. Botkîne, dans le but d'améliorer les conditions sanitaires et de 
réduire la mortalité en Russie. Cette commission est entrée en activité à la 
6n de I-année 1866 et elle a eu à de petits intervalles trois séances (22 et 
30 octobre ot 5 novembre), où elle a pris toute une série de décisions préala- 
bles, entre autres celle de s'adresser à lieaucoup de personnes compétentes et 
de leur poser des questions sur différents sujets en les priant de donner sincè- 
rement leur avis, sans s'occuiMsr de la tonne ni de Tampleur de leur exposé. 
Lô monde littéraire russe et la Société ont accueilli par acclamation rinstitutton 
de cette commission, nommée commission Botkine, qui a donné beaucoup 
d'espérance; toutes les personnes auxquelles on s'est adressé, se sont empressiV's 
d'accorder leurs bons offices, d*aprés leurs moyens, leur savoir et leur expé- 
rience, en envoyant le plus tt^t possible les renseigmpni<?nts qui leur étaient 
demandés et qui ont été publiés à mesure qu'on les recevait "J. Mais, mal- 
heureusement, depuis la mort de S. P. Botkine l'activité de celte commission 
a été interrompue, ou, du moins, depm's bien des années, elle n'a pas révélé 
son existence. Dans le présent aperçu nous ne pouvons pas, naturellement, 
examiner les décisions prises par la commission, ru les am qui lui ont été 
donnés par différentes personnes, nous dirons souleraonl qu'elle a constaté en 
Russie une excessive mortalité qui porte un iLcrand préjudice à l'économie rurale, 
qu'elle a déclaré qu'il fallait sans plus larder prendre des mesures sérieuses 



1) V. I. Kik'iUky. District de Tambo»'. Statistique île la popalation ot de son état 
valôtuilinaire. 

D. Oriarftow. Ksaai but Pftudc comparée des conditions lijrgif^oiqaes de la vie des 

*) Ces ext>os6s, ainsi que les comptes-rfiidas des trois ftéanrtis dn la commission ont 
0té imprima» dant le supplément do Joamal; «Cllniquo întornatînnalo . 1.136 H7. 
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Jifjn de diminuer la moHuUtô et d'améliorer la position sanitaire de dilT^rents 
endroits, sans quoi, d'après les convictions de la commission, il est impossible 
de relever l'aptitude ftu travail, le bien— être et la civilisation du pays; voilà 
poun|uo! les mesures sanitaires rationnelles forment maintenant en Russie le 
besoin le plus important du gouvernement. La commission a oncoro trouvé 
indispensable de fonder ime administration principale indépendante, qui eût 4 
s'occuper des nffaires concernant la santt> publique de rEiiipire, en diHerminant 
d'une manière précise les rapports de cett« administration avec toutes les orga- 
nisations médico-sanitaires gouvernementales et publiques. Quant à la question 
«do la qualité de nos matériaux médico-statistiques qui doivent servir de base 
à ractivité statistique, la commission y a trouvé beaucoup de défauts, qu'il est 
indispensiiblo d'éoartor à l'avenir, mais malgré cela elle les a trouvés assez 
satisfaisanla pour s'en servir dans des buta pratiques, non-seulement pour faire 
des calculs généraux, mais pour déterminer l'état sanitaire de différents en- 
droits. En comparant les renseignements que l'on a conservés sur la mortalité 
d'autrefois en Russie h celle des démises années, quelques personnes arrîTent 
& la ronclusion <|uej non-seulement l'état sanitaire de la population russe ne 
s'améliore pas. mais qu^il empire, au contraire. Ainsi, d'après les données de 
Schnitzler dans son livre «L'empire des Tzars" en prenant les |>ériodes des 
révisions de la fin du siècle dernier et de la première moitié du siècle actuel, 
la mortalité de la population orthodoxe de la Russie est déterminée par les 
coefficient suivants jiro mille: de 1796 à 1799 de 20,0V„, 1810 à 1814- 
aB,^/.,, 1818 & 1820-23,6»/.o, 1826 a 1845-32,5V(» et do 1846 è. 1858— 
35,7"/». L'ai^adémicien Hermnnn déterminait le coefficient do la mortalité de 
la populaiioii russe en 1813 à 25*'/w; Krancis d'Ivemoy et Sulgakow doiuiaient 
4o coefficient do la mortalité en 1832 d'une manière toute différente, le pre- 
mier— 38,7"/!», le secomi— 26,3*/»: d'après S<'liubert le coefficient de la morta- 
lité en 1835 était de 26,3»/». d*apn\s Zablotsky de 1838 à. 1847 de 3C,*ÎV», 
d\iprés Boucben en 1862— 34,3V„, d'après lo Recueil Slatistique militaire de 
1859 îi 1863— 3<î,075„, d'après les données du Comité Slatistique Central en 
1863— 38,3*/w etc. Mais les renseignements sur les coefficients de la mortalité 
on Russie autrefois sont si différents, si superficiels et si douteux qu'ils ne 
peuvent pas av(3ir d'importance scientifique et qu'on ne peut en tirer aucune 
^îonclusïon. Il est possible <pie Hermann et Sclinil/Jer aient obtenu des coeffi- 
cients do la mortalité si peu élevés parce que le nombre de la population ne 
<^n^rospon<lait pas à. celui des morts; par exemple: ils ont peut être rajïporté 
les c^tô de morts au nombre cénéral de la population russe qui comprend les ortbo 
doxes et les «Raskolnild** (scbisraatiques), tandis que b's morts de ces derniers 
n'étaient pas inscrits dans les ré^istn'S des paroisses, c*est pourquoi le coefficient de 
la mortalité devait être moindre qu'il ne Tétait en réalité. En examinant les coef- 
ficients di» la mortalité dans la Russie d^'Kurnpe pendant les derniers 52 ans 
ile 1887 À 1891 que nous avons indiqués plus baul, d'après les données du 
Comité Statistique Central, nous pouvons nous convaincre que la mortalité pen- 
dant k*:t années prises isoIénKvit variait iKviucoup du tnaxûnum au minimum, 
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mais pondant les annOtis prison par (tOriodos do 6 ans elle diiidnuait graduellomont 
très peu k lu fois, il t^$t vrai» et pas autant qu*it serait âdëslrur. Alnsi^ pen- 
dant la p^'riodi! do 5 ans do 1867 â 1871 le coi'fficiont de la mortalité dans 
la Russit* d'Europo a été de 37,2'*/o*; do 1872 ù 187tJ— 30,27,,, de 1877 & 
1881-35"/«,, do 1882 à 1886-35»'|« ft fnfin do 1887 à. 1801-a3,9»V Nous 
no savons pas comment sera détormin<^>e par lo Comité Statistique Contrat la 
mortalilô do la ptHodo suivant^', qui commenc*» t'n 1892, arniéo très peu favo- 
rablo, mais d'aprôs les domiéi's du départ. Méd. la moyonno pour 4 ans ftst 
de 33,6*.',o, un peu moins que pendant la période prOcèdunte. 

D'un autre côté nous avons eu des investigateurs qui ont ULcIié tlo prouver 
qu'en Russie la mortalitô n'est pns du tout auï^si grande qu'on le jwjnse ordi- 
nairement. Ainsi, racadémicie» Bouniakowsky dans son petit livre ^Ëssai sur 
les causes de la mortalité en Russie etc." dit: „il n'y a pas de raison bien 
fondée pour supposer que dos différencos dans l'ordre civil et dans la vie 
publique entre nos peuples et les peuples voisins, puissent avoir une in- 
fluence 61 funeste sur la vitalité en Russie. Mais Toxpérience de chaque 
jour sur la mortalité en Russie no nous moniro-t-oUo pas que cotte mortalité 
ne s'écarte en rien de la morialilé urdinaire, naturelle aux autres pays de 
l'Europe? Bans le cas contraire elle ne tarderait pas à se manifester par des 
taita anormaux, visibles pour chacun*' (!). Plus loin il dit que ,1e but du 
travail proposé est de faire des tableaux de la mortalité et de la population 
orthodoxe du sexe masculin en Russie et de se servir des chiffres obtenus 
pour en tirer des déductions qui puissent réfuter les idées généralement 
adoptées sur l'excessive mortalité dans TEmpire. M-r Bouniakowsky dans son 
ouvrage manifeste trop clairement son idée préconçue et son eubjecti- 
visme qui conviennent si peu aux vraies rechercbea scientitiquos, do plu8 
basées sur des calculs mathématiques. Bientôt après un autre mathr>ma- 
ticion M-r Andréow entreprit et fit paraître un ouvTage semblable, intitulé 
, Tableaux de la mortalité", où Tauteur dit que son unique but est de cont- 
rôler les rédacteurs de tableaux de la mortalité, qu'il lâche d'affranchir ses 
calculs de toute éventualité qui pourrait donner une fausse idée sur les lois 
générales de la mortalité, et il fait remarquer que ,1e tableau de Bouniakuwsky 
a en partie une paiticularité de ce genre. Dans le tableau d'Andréew le 
nombre des morts est au— dessus et celui des vivante au— dessous des nombres 
correspondants do Bouniakowskyi et à. ce sujet il dit que son tjibleau do peut 
pas réfuter les convictions arrêtées de la société sur les conditions moins 
favorables de la vie on Russie comparativement à celles de la vin daus les 
pays de l'ouest. 

M-r Bortkewitch a aussi dressé une liste de la mortalité o&sez analogue 
à, celle d*Andréew; suivant Tune et Tautre lu nombre dos morts est beauconp 
plus grand, et la moyenne de la durée de la vie plus courte que d*après la 
liste de Bouniakowiiky. Mais ponduot Tactivîté de la commissiou Dotkine les 



— 37 — 



idôea de Bouniakowsky oat Cté soutenues par le professeur Eichwald, *) morl 
attuellemoat, dont l'article touchant ce sujet n'a pas été aclievé. 

Les principales objoctioiis contre l'ii» portai ncc do la grande mortalité en 
KuBsfe se résument à ceci, 1% nous n'avons pas de données exactes sur le 
nombre et l'âge de notre population, ce qui nous empoche do trouver le vrai 
coefficient de la moitalilé; 2**, comme notre nation est encore très jeune et se 
forme, la fécondité y est très grande et, par conséquent il y a beaucoup 
d'enfante, dont la mortalité est très grande partout, ce qui fait que le coeffi- 
cient de la mortalité générale est on ne peut plus naturelle- 

Sans rcfutor cette objection, que les renseignements statistiques que nous 
avons eus jusqu'à présent sur le nombre et l'âge de la population n'étaient 
pas basés sur des faits précis^ détaillés, il faut pourtant convenir quUls ont 
été recueillis par la police, puis complétés de données sur raccroissement 
naturel de la population et enlin vérifiés, et qu'ils étaient justement regardés 
comme se rapprochant beaucoup de la vérité, ce qui est aujourd' hul confirme 
par le recensement de cette année. ') 

L'exactitude des principales déductions concernant la grande mortalité 
et en général la dynamique de la population a été confirmée par des recherches 
locales, où le nombre et mémo Tàge de la population ont été authentiquement 
reconnus. Tout le monde sait que le pour — cent des enfants en Russie est 
énorme, que la population est très féconde, ot que dans ces conditions le 
coefficient de la mortalité doit être plus élevé com|)arativement à ceux des 
pays où il y a moins d'enfants, mais, au contraire, plus de grandes personnes. 
Mtàs le point capital de cette question qui donne lieu à, tant de malentendaa 
et de discussions, c'est que les partisans du parfait état sanitaire de la Russie 
!• prennent la cause pour l'effet et 2* attribuent peu d'importance & l'appré- 
ciatiou comparée des (ails d'après lesquels la statistique se guide. Kn effet, 
prenant pour base ce fuit physiologique si counu que, comme la mortalité dos 
enfants est très grande, c'est précisément lorsque les femmes sevrant leurs 
enfants, que la concepti on est lo plus fi*équente, il est logique de conclure 
que les naissances eccesaivement nombreuses sont le résultats direct d'une 
grande mortalité et ces partisans supposent le contraire. 11 est aussi très 
étrange qu'ils ne fassent aucune attention à ce fait, c'est que lorqu'on constate 
la trop grande mortalité des enfants en Russie, on ne se base pus sur des 
absolus, maïs sur le nombre des enfants morts relativement au nombre des 



1) ,^édeciiio pratique* 1867. }6 11. 

I) D'après le rtfconsemrat do cett« année le nombre des habitants des deux Mxea 
dans la Kussie d'Europe le montu h 94.18€.750 et ilaïui TEtnpire de Russie en génC'rnl— & 
129.311.113 halntantâ; d'après les renseignements approximatifs sur le nombre des habitants 
en 1991 la parMo statistique du calendrier de Souvorioc donne le nombre 94.650.000 
corri-'.spundant au premier chiflTro et 126.S47.0OO correspondant au second. 11 est évident qno 
lorsque ces calculs ont H(' faits, l'accroissement de la population a été pris en considération 
et c'efft probablement le nombre de la population en 1835, publia par lo comitO statistique 
ceatra), qui a servi de point de déport. Pour les gouvernement pris ù part le recensement 
a ûontiù dea nombres itèh différents des pr6c£'douts. 
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enfauts nés ou à la rubrique de la population d'après les tableaux des difie- 
rents âges faits d'après des calculs scientifiques. 

Quoi qu'il en soit répétons pour conclure que l'étude spéciale des données 
du dernier recensement fera mieux apprécier Tétai sanitaire de la Russie. 
Cette étude, 6ans aucun doute, fournira des bases plus solides qui permettront 
de continuer les recherches et de développer conformément an but les organi- 
satîous administratives, ainsi que les organisations médicales et sanitaires et 
Alors ces inutitutiois pourront travailler avec plus d'aptitude et d'activité au* 
grand oeuvre de l'amélioratiou de l'état sanitaire dans les différentes parties, 
de ta Russie. 



IL 

LA MÉDECINE DU ZEMSTWO 



E N 

RUSSIE. 



I. 
*îdée g-énérale sur le Zemstwo et sur sa Médecine. 

II y a déjh trente ans <iu'a été instituée en Russie, et mise en activité 
'une organisation sanitaire et médicale, dont le principal but est de donner 
des soins à. la population des campajj^ncs. C'est ce qu'on appelle la Médecine 
du Zemstwo, qui a pris ïo nom de cette institution russe ') qui Ta fondée et qui, 
quoique irès-joune encore, acquiert tous les jours une importance de plus en 
plus grande; si cotte institution n'a p:is encore pu atteindre en pratique et 
datis toutes ses parties i^ la perfection qni serait à, souhaiter^ elle a acquis 
dans son ensemble des formes tout à fait prédsos ot elle a clairement montré 
son importance dans la vie en prônant soin d*uno manière rationnelle, efficace 
du bien être sanitaire du peuple russe. 

L'importance de la, médecine du zemstwo en Russie dépend principale- 
ment de ce qu'elle s'occupe surtout du cultivateur, print.ipal producteur de 
l'Empire, qui forme environ 90"/^ de la population; c'est pourquoi lu Russie 
est justement regardée comme un pays agricole et rustique '). Nous savous 
déjà que la population des campagnes est loin de jouir d'une bonne santé, 
mais elle est aussi trôs-pea civilisée, et lo médecin qui s'occupe d'améliorer 
son état sanitaire est obligé en même temps de la dt'velop|)er intellectuelle- 
ment. „La médecine du zemstwo, a dit depuis longtemps notre célèbre chirui^ 
gien et fonctionnaire public, Mr. Pirogow, devra combattre Ti^orance des 
luassos du peuple et changer leur manière de voir*'. 

T/institution publique russe qui a créé la médecine du zemstwo est repré- 
sentée par toutes les classes do la société. On lui a douné le nom de «zomstwo* 
(terre, territoriale), parce que la principale condition pour être électeur itr/(wny) 
est de posséder des biens fonciers. „Lo zemstwo, dit le prinC'e Wassiltchikow, 
est le principe d'une espèce d'autonomie, mais joint d'une manière si insépa- 
rable à la propriété foncière, qu'aucune des parties «pii en dépendent ne sau- 
rait étro exclue de ce qui représente le zemstwo sans enfreindre le principe 

*j </cf»Iiu» la tfirrc: Hfmuiiço: Iii.-ttîtutlons territurrsles. 

*\ La population Jes villes Ui* In Uussio f'oriuo ]2,S% (b p 7), fiiiii« U plipvri des 
babiunta dij aott petitcti villes, Us liourgottis, ont dca terres ut s'occupi^nt d'agriculture, de 
luC'me qui) Ifs paysans. 
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lui -même, formé principaiemont de la répartition spécitîqne de tous les impôts 
et dos contributions territoriales; ce sentiment d'égalité dans radminiâtralioii 
du zemstvo correspond en Russie à celui de Té^alité des hommes**... *). 

.\ l'époque dos grandes Réformes faites en Russie par Alexandre II, le 
Tsar-Libérateur, a paru, en 1864, le Règlement dos institutions du zomstwo, 
bientôt nprès rabolition de Tesclavatife, 19 février (vieux style) 1801, et comme 
résultat naturel de cet acte. Ce règlement, conformément à la volonté du Sou- 
verain ^Donnait à radmintstratlon économique plus d'unité, plus de liberté 
d'action et lui accordait plus de confiance" (25 mars 1859), le peuple russe, 
représenté par ses délégués, sons distinction de classes, obtint des droits et des 
charges dans l'administration de la sphère économique des affaires publiques 
locales. C'est ainsi que Tordre bureaucratique et la tutelle administrative, qui 
avaient régné jusqu'alors dans toute la Russie, furent remplacés par cette insti- 
tution territoriale qui a le pouvoir de se gouverner ollo— même, et qui changea 
TéUit sta^mant de la vie publique en une facidtô active, laissant entrevoir 
l'avenir lumineux du progrès. 11 est donc facile de comprendre que cotl« ré- 
forme si importante fut accueillie avec enthousiasme par tous les russes éclairée, 
d'autant jilus qu'elle était exigée par toutes les conditions de ce grand empire, 
et qu'elle avait un sol tout préparé, car la commune et la terre servent de 
base à la vie du peuple riKsse. Depuis, Texpérionce a montré clairement que 
le peuple russe était bien préparé pour recevoir cette réforme, et qu'il n'a pas 
manqué, pour la mettre on pratique^ d'hommes actifs, énergiques, tout dévoués 
aux intérêts publics; de sorte qu'à présent toutes les brandies de l'économie 
du zomstwo agissent réoUemont prupurtionnellement anx moyens de la locaUté 
et conformément aux conditions et aux besoins du lieu. Le zetnstwo s'est prin- 
cipalement occupé de Tinstruction et de l'état sanitaire du peuple, pour les- 
quels il a fait do trè^grandes dépenses, et il a atteint de très-bons résultats, 
malgré les obstacles qu'il rencontre sur son chemin. 

Lo Règlement des Institutions Territoriale<s de 1864 a été appliqué en 
Russie pendant 25 ans; on 1890 a paru un nouveau Règlement avec des chan- 
gements assez substantiels. D'abord les droits et les devoirs du zomstwo y sont 
mieux déterminés, surtout en ce qui concerne les soins à donner à. la santé du 
peuple, et dans quelques endroits le cens des électeurs a été diminué; puis le 
nombre des membres du /emstwo a été considérablement réduit, et principale- 
ment celui de la classe des paysans au proût de la noblesse. Mais voici en 
quoi le pouvoir du zemstwo a surtout été limité: c'est qu'auparavant il jouis- 
sait d'une certaine indépendance dans la sphère des affaires locales, et que 
radministratiun était chargée de contrôler se^ actes seulement en ce qui con- 
cerne leur légalité; & présent ce sont les Gouverneurs (Les Prefects)qui doivent 
juger si h.'s ordonnances du zemstwo sont en rapport avec les intérêts publics 
-de TEtat, ainsi qu'avec les besoins du lieu. 



IJ Prince Wa-ssiltrliikaw: De rAulonomif. Aperçu comparatif des institultone IwrUo- 
Halot Dt publiques i*n Uauic ei à l't'irangcr. 
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Comme toutes les institaliottô du TEtat^ le zemstuo a le droit d'acquérir 
uu d'exproprier des btiMis, en se basant sur los lois générales; de conclure des 
traités, de prendre des eD^au:emeiits, d'intenter de^ procès cirils, en uu mot de 
diriger les affaires des biens communaux (i*après Tordre établi. Les unités ter- 
ritoriales de cette administration russe, qui u lo pouvoir de se gouverner elle- 
même, sont les Districts, qui ne communiquent entre eux dans les >>frairos do 
l'administi'ation économique qup dans les limites de leur Gouvernement.; Tadmi- 
nistratioD détermine très — rigoureusement le rayon d'activité de chaque /x'mstwo, 
en dehors duquel parait d<''jà le régime général de TEt^it. Les organes axlmi- 
ntstratifs du zemstwo sont les Assemblées Territoriales des Gouvernements et 
des Districts; et les organes »\écatiis—\es Administrations des Gouvernetnenis 
et des Districts, Les assemblées territoriales sont ordinairement présidées par 
Je Maréchal de la Ncblesse du District ou du Gouvernement où olles siègent, 
excepté dans le cas où l'Empereur nomme un mandataire pour présider ces 
assemblées, ce qui a eu lieu très — rarement. Les assemblées territoriales 
alternatives sont convoquées une fois par an: celles des districts^ en automne^ 
au plus tard au mois d'octobre^ ensuite, celles des gouvernements, en lûver 
au plus tard au mois de décembre. La loi ûxe la durée des sessions alterna- 
tives à dix jours pour les assemblées territoriales des districts et à vinçt, 
pour celles des gouvernements. Les administrations territoriales dos gouver- 
nements et des districts sont en permanence; elles sont composées d'un pré- 
sident et de deux membres élus par les assemblées territoriales pour trois 
ans; mais le nombre de ces membres peut être de quatre et même de six 
dans les administrations des gouvernements (avec l'autorisation du Ministre). 

Tout sujet russe âgé de plus de 2d ans, a le droit de jiurticiper aux 
élections des représentants fonciers, s'il est possesseur depuis un an au moins 
d'une quantité do terre déterminée par une loi particulière à chaque district; 
ou bien d'un immeuble dNine valeur déterminée; le Cens Territorial des diffï^- 
rents district.s varie do 125 ù 800 df.ssiatines (137 à 87-t hectares), et celui 
des immeubles, d'après l'estimation du cadastre, ne doit pas être au-dessous 
de 15.000 roubles. Le droit de participer aux élections des „Gïasny* y par l'inter- 
médiaire de représentants, appartient aussi aux institutions do bienfaisance, aux 
institutions scientifiques, aux établissements d'éducation^ aux sociétés commer- 
ciales et industrielles, aux sociétés et compagnies, à condition qu'ils soient 
possesseurs de biens fonciers ou d'immeubles ayant au moins la valeur ci-des- 
sus délcrniinée par le cens. De plus, le droit d'électeur appartient encore aux 
petits propriétaires fonciers possédant au moins la dixième partie do tout le 
cens déterminé [)ar chaque district et aux propriét/iires d'immeubles ayant au 
moins la valeur de 1500 roubles '). Les paysans, étant propriétaires do la 
commune, choisissent leurs députés aux assemblées des bailliages ( Wohstes) au 
nombre do 1 ou 2 pour chaque woloeto. 



1) Pour participer aux assembll^oa 6lcctiToe Ipfl potiu propriétatroi convoquant du 
assembl6oa partieuU^rt^Sj où Ua nomment des mandAtAÎrci auxquels ils donoeat ploiu |>ouroir. 



.J^ 
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Ii«.s élections des ^Glasny'' du zemstwo ont lieu tous les trois ans â des 
réunions ou Assembles Electives, auxquelles le nouveau Règlement de IwOO 3 
(lonn^ la particularité suivante: c'est que Tune de cos assemblées est. convoqu^k»' 
©xclusivemenl pour les électeurs de la noblesse liôp^itiiire et personnelle;, 
tandis que le Ri^glement de 1864 no faisait aucune différence entre les classes, 
et n'était basé que sur le cens. 

Conformément an nouveau Règlement le nombre des délégués des dis- 
Irîcls varie <ie 15 à 40, et celui des délégués des gouvermenls, élu« par chaqnw 
assemblée territoriale des districts, varie de '2 à 7; le nombre des délégués 
des assemblées des gouvernements est do 15 à 82. Toutes les villes jouissant 
d'une administration indépendante ') envoient leurs représentants aux assem- 
blées territoriales de leurs districts, excepté St.-Pétersboiirg, Moscou et Odessa/ 
qui forment^ pour ainsi dire, des district^s à. part, et qui choisissent pour \es- 
assemblées territoriales des gonvernoments des représentants parmi les membres 
de leur municipalité; St.-Pétersbourg fournit 18 électeurs, Moscou— 14, ei 
Odcssa—S. Outre le nombre déterminé des électeurs, les personnes suivant^»- 
particip*?nt encore aux assomI)léos territoriales: A celles des districts — un re- 
p^é^enlant du Dvpariemeui des Domaines de VEtat et un représentant dt'S Apa- 
H/ir/fS^ un Député du Clergé et le Maire de Vendroit; aux assemblées des fj;ou- 
vernements— tous les marécliaux de la noblesse des districts, un représentant 
du département des domaines de l'état et un député du clergé "). 

D'après le Règlement de 18Ô0 et conformément t la rédaction et au sys^ 
tème qu'il a adopté, les institutions du zcmsttt'O doivent s'occaper: 1} du pré* 
lèvement des contributions locales (en arpent et en nature) dos gouvernements- 
et des districts; 2) de la gestion dos capitaux et antres biens du zemstwo; S} 
de la subsistance du peuple; 4) de l'entretien do la vicinalité et des construc- 
tions qu'elle nécessite, des débarcadères (en dehors des nlles) et, en général, 
de l'amélioration des voies de communication; 5) de l'organisation et de Ton- 
tretien des postes du zemstwo, 6) de l'assurance mutuelle dos ppopriôlés du- 
^-enistwo; 7) de la direction des établissements raédicaiLx, des bureaux do bien- 
faisance et d'assistance pour les j)auvres, les incurables, les aliénés, pour les 
orphelins et les infirmées-, 8) des mesures hy^éniques à, prendre pour' la sa- 
lubrité publique, pour prévenir ou arrêter les épidémies sur le bétail; des soins 
médicaux à donner à la population; 9) des mesures à prendre contre l'incendie, 
des améliorations dans la construction des villages; 10) du développement do 
l'instruction publique, de la direction, établie par la loi, dos écoles et autres 
élablissemonts d'instruction défrayés par le zemstwo; 11) des secours à- porter 



h Lra TÎIIei ruasci joDissent dêji depuis lon^mpt d'uoe certaine indépendinco dans 
l« direction do leurs affaire»; le dcroier RcgJemtiDt dos Villeâ, rédigé d'après U-s nouveaux 
Xi'glcntQn's du zematwu de 1890, a été continué par TKmpereur le II juin 1^^2, 

>) Tuutps ces administrât ions participent aux assembli^es du zemstwo par cette raison 
i|ue leurs ropr^sentants pnssèdpQt dee pro|»rtôl/'9 foncières ou immobilières. Les dfputés t'cclé- 
s astiques, soit pour les astemblOei des çouvernemi'nta, voit ptuir oelluB des distrfrts, sont 
tiommôB par los autorités diooékaiaes. 
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h rasricullup*» locttle, nu coininorco et à !*indii5triç; des raosuros à prendre 
contre la détérioration ot U dfistruction des champs ot des pmiries prodaîtes 
par les iasoutos et les animaux; 12) de certains besoiiu des admiiiistratiûns 
civiles et militaires; 13) des affaires concernant l'adininistration des institutions 
dn zeraslwo, d'après des lois et des statuts spéciaux. 

ËD général, la loi a tixé les objets du ressort du zcmstwu qui doivent 
occuper les organes de celui des gouvernements proprement dits, comme réu- 
nissant l'activité dë^ districts, et les oi)jet8 dont doit s'occuper le zomslwo des 
districts; mais eu particulier, la loi a laissé aux assemblées du icemstwo la li- 
berté de résoudre les questions qui s'y rapportent, car le règlement législatif 
général ne peut absolument pas prévoir toutes les diflureutes circonstances des 
diverses parties de ce vaste pays. Ainsi toutes les affaires qui concernent tout un 
gouverDeroent ou quelque-s— uns de ses districts sont du ressort du zomstwo du 
îiouvernement, et celles qui cxmcernent chaque district isolément sont du ressort 
du zemstwo de ce district (Règlement de 18yO, art. 3). Le zemstwo du gouverne- 
ment doit entre autres: partager entre les gouvernements et tes districts les édiiices, 
les constructions, les voie^ de communication, les impôts et les établissements 
d^assistance publique (clause 03, art. î); s'occuper de la publication des ordon- 
nances obligatoires pour la population, entre autres celles qui concernent la 
salubrité, comme par exemple: la propreté des places, des mes, des routes, 
des égouts, des puits etc.. le nettoyage des cours; l'ordre sous le rapport de 
la salubrité dans les fabriques, les usines et dans les autres établissements 
ndustriels; la propreté des marchés oîï Ton vend les provisions de bouche, ninsi 
que la bonne qualité de ces proxisions; il doit veiller à ce que Teau soit smne 
et prendre des mesures pour prévenir ou arrêter les maladies contagieuses, 
épidémiques ou locales etc. (statut 63, par. 13 et st. 108); c'est encore à lui 
de s'adresser à l'Etat (par riritermédîaro des Gouverneurs) pour obtenir ce qui 
est néoessairo aux besoins de l'pndroit, et c'est le «ïmstwo du gouvernement 
qui transmet les dom.'indes du zomstwo des districts (st. 63, p. 14 et st. tîi, p. 3). 

Los ordonnances des assemblées du zamstwo doivent être confirmôes sui- 
vant les articles qu* elles contiennent les-unes par le Ministre des Affaira Inté- 
rieures, les autres poi* le Gouverneurs; quant aux autres elles entrent en vi- 
gueur, si au bout do quinze jours, le Gouverneur, ayant trouvé soit une diose, 
soit une autre ne s'accordant pns avec la loi, ou n'étant pas conforme aux 
intérêts commun de TEtat ou du lieu, n'en a point arrêté rexécuti(m. Les ordon- 
nanufô des Assemblées du ï^.mstwo qui soulèvent quehjues ({uesUons ou quel- 
(|ues doutes, sont préseutôes par le Gouverneur pour être discutées à une Com- 
mission p.miculiêrn, formée en vertu du nouveau Règlement de 1890. Cî^cst 
le Conseil du Gouvernement des Affaires du Zemstwo. Il est présidé par te Goaver- 
neur et est composé du Maréchal de la Noblesse du Gouvernement, du Vice- 
Gouvcmeur, d'un ïnlendimt dn Ministère des Finances, du Procureur du Tribuual, 
du Président de l'Administration du Zemstwo du Gouvernement et d'un autre 
membre de rassemblée territoriale du gouvernement; le gouverneur nomme un 
Secrétaire pour Toxpédition de ces affaires. Au besoin les conférences peuvent 



— 44 — 

convior dos représenUints de différentes administrations et d'autres personnes. 
Au Consoil do GouvornomcDt les affaires se décident à la migorltû dos voix 
et dans les cas ort le Goiivcmour trouve impossible d^acceptor la décision qu'on 
a prise, i! en arrête l'exécution et présente la question au Ministre des Affaires 
Inti^rieures, qui peut refuser de confirmer l'ordonnance litigieuse ou bien h\ 
ratiâer et donner Tordre de ta mettre à exôcution. Dans le premier cas^ 
suivant les circonstances, le Ministre fait savoir à l'Assemblée les causes pour 
lesquelles il n'a pas cru possible de contirnier l'ordonnance jîrésontée, ou bien 
il la soumet à. la décision du Sénat. 

Les moyens du zemstwo pour satisfaire à ses dépenses sont [es ressources 
suivantes: 1) les contributions sur les immeubles - lerros, maisons, fabriques» 
usines et autres établissements d'industrie—dans les villes et les districts; 2) 
les impositions prélevées stu* les eertificats, sur les patentes pour droit de 
commerce, d'industrie et de fabrication; 3) les revenus de la taxe imposée 
pour le droit de profiter de quelques constructions ou de quelques établissements 
du zemstwo, par exemple, le droit de passer par les routes, les ponts du 
zemstwo, le prix prélevé sur les malades pour leur entretien dans les hôpitaux 
du zemstwo, et siu* les élèves dans les écijles d\i zemstwo; 4) las intérêts des 
capitaux et des immeubles du zemstwo eto. 

Les dépenses du zernstwo sont obliçatoires et volontaires; les dépenses 
obligatoires sont absolument portées sur les devis, comme, par exemple, celles 
qui se rapportent à l'entretion des tribunaux où sont jugées les affaires des 
paysans, des maisons d'arrêts, k quelques dépenses pour le service militaire, 
pour les logements ot les frais do voyage des employés de police et des juges 
d'instruction etc. 

Les dépenses volontaires du zomstwo sont celles qu'il fait, sUI les trouve 
nécessaires, sans y être obligé par la loi, entre antres les sommes considé- 
rables qu'il sacrifie pour la santé et l'instruction du peuple. De plus les dépenses 
du zemstwo se divisent en dépenses des Gouvernements et en dépenses des 
Districts; il est à remarquer que celles des gouvernements forment environ la 
quatrième partie de toutes les dépenses du zemstwo '). 

De 1865 a 1875 lo zemstwo a été institué dans 35 Gouvernements de la 
Russie d'Europe, y compris la Province du Don (la partie de terre occupée 
par les Cosaques du D(m), mais en 1882 il y a été aboli de sorte 
qu'fictueliomont le zemstwo est institué dans les 34 gouvernements suivants: 
ceux de Bessarabie, Wladimir, Wologda, Woronèje, Wiatka, Ekatérinoslaw, Kazan, 
Kalouga, Kostroma, Koursk, Moscou, \ijni-Nowgorod, ("Honetzk, Oriol. Pennza, 
Perm, Poltawa, Pskow, Riazunne,Samara, Pétersbours:, Saratow, Simbirsk, Smo- 
lennsk, Tiiuride, Tambow, Twer. Toula, Outli, Kharkow, Khersonne, Tchemigow 
et laroslawl. Les districts compris dans ces gouvernements sont au nombre de 
360. Mais on espère que bientôt le zemstwo se répandra aussi dans les autres 



1) V. J. Skalutie: Finances du Zemstwo. Diotlonnaire dncyclop6diquo Drcikhaus ot Ëh-ua. 
T. XM, IhTe 24. 
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parties de la Russie, où il n'existe pas encore et qui sont: au nord— le gou- 
vernement d'Ârcbangelsk, le plus considérable par son étendue, mais le moins 
peuplé de tout l'empire; la partie sud— est de la Russie, occupée par les 
gouvernements d'Orenbourg et d'Astrakanne, ainsi que parla province du Don» 
dont il a été question plus baut; enfin, cette longue bande de terre située è, 
l'ouest, dont la partie septentrionale est occupée par les trois gouvernements 
de la Baltique: l'Ësthonie, la Livonie et la Courlande; et la partie méridionale— 
par les gouvernements de Kovno, Witebsk, Vilna, Grodno, Minsk, Mohilew, 
Vobynie, Kiew et Kamenetz-Podolsk, jusqu'à la Bessarabie. Au nombre de ces 
16 gouvernements, les trois gouvernement-s de la Baltique sont encore dans le 
même état qu'avant les réformes sous le rapport des soins médicaux donnés à, la 
population^ dans la province du Don, quoique les institutions du zemstwo aient été 
abolies l'organisation de la médecine rurale a beaucoup d'analogie avec celle 
du zemstwo^ dans les 12 autres gouvernements que nous venons d'énumérer, 
où le zemstwo n'est pas institué, la médecine rurale est organisée par les 
organes administratifs conformément & des lois particulières de 1868, 1883 et 
1887. Ces douze gouvernements renferment 111 districts. 

Dans notre aperçu nous ne nous occuperons que de la médecine du 
zemstwo proprement dite, c'est à dire de son développement et des moyens 
que le zemstwo emploie pour donner des secours médicaux à la population des 
campagnes, mais en même temps nous serons obligés, pour pouvoir établir une 
comparaison, de parler aussi de la médecine rurale des gouvememeula de la 
Russie d'Europe, où le zemstwo n'existe pa«. 



Aperçu de THlstoire de la Médecine en Russie. 



Nous n'avons que pou de renseignements sur la médecine de Tancienni» 
'Russie païnnno; elle Était probahlement semblable k celle des autres peuples 
encore barbares. Mais on suppose que parmi les païens qui peuplaient autrefois 
ta Russie actuelle, lo traitement des malades n^était pas la propriété exclusive 
d'one caste on d'une classe, comme chez les autres peuples des temps primîtife, 
mais que ce sont h^s hommes les plus anciens, les plus instruits par l'oxp»^- 
rienco, qui s'occupaient de traiter les malades, ainsi qu'ils conservaient les tra- 
ditions, connaissaient la loi et rendaient la justice. Cependant il y avait en Russie, 
une quantité de personnes des deux sexes (|ui prétendaient être, pour ainsi 
dire, en relation intime avec les forces mystérieuses de la nature et qui se 
piqueaintj du pouvoir d'en disposer pour le bien ou pour le mal. C'étaient 
des devins, des magiciens et d^autres hommes extraordinaires ayant le don de 
prophétiser, do prévoir l'avenir et. sans doute, pouvant uuérir toutes sortes 
de maladies. C'était priucii)ulement parmi les peuplades Kinnoises qu'on ren- 
contrait beacoup do ces phénomènes; il faut croire que ce qiii y contribuait 
c'étaient les ép^iissos Ibréts du nord qu'ils habitaient et qui servaient do beaux 
décors à leurs opérations mystiiiues sur les croyants, au moyen d'ensorcélo- 
ments, de charmes, de conjurations, d*aspersions, et d'une quantité d'autres 
manipulations. 

Quand le Prince Wladîmir eut embrassé le christianisme avec imo partie 
considérable de ses sujets, en 988, lu Russie eut des relations plus intinics 
avec By/^nce, qui lui fit conoaitre les restes de l'ancienne civilisatitm, entre 
autres des connaissances sur la médecine. Soigner les malades, assister les 
infirmes, les débiles et les orphelins, secourir les pauvres, toutes ces actions 
étaient pieuses et confirmaient d'une manière évidente les paroles des prédica- 
teurs sur la haute parole du Jésus — Christ, en imseiirnant l'aniour du prochain, 
et c'était un puissant moyen pour introduire les idées humanitaires parnu les 
païens. Les premiers prédicateurs du christianisme de l'ancienne Russie soni 
des moinca Grecs\ ils conmiencèrenl k fonder des monastères, au.ssitût que la 
Russie fut convertie au christianisme; ils organisèrent dans ces monaâtères, à 
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Texemplc de la Grèce, des asiles pour les malftdes, les débiles et les infir- 
lues; le prince Wladiiiiir hii— môme faiBait bâtir avee beaucoup do zôlo des 
églises ayant des hospices. Plus lard, vers le XJI-e si(>cle. fut fondé le trrand 
monastère de Kinw [la Laure: Laivra) et depuis les couvent augmentèrent 
ra]ndeiiieiit dans le pays; il y en eut dans des lieux rjuî Jusqu' alors 
n'avaient ]K)înl t'U- habités, jruiant de celle manière le rôle do colonisa- 
tours. Les monastères en faisant valoir, avec Taide de la population eaviron- 
nanle. les terres qui leur étaient concédées, devaient pour cette cause môme 
alléger les besoins du peuple et le secourir dans les adversités. Cela était sans 
<loute très naturel et tout à fait indispensiil>lG, non — sfiulemeul pour maintenir 
leur influence religieuse et morale siu" la population, mais onc-oro dans un but 
-êconunuque. Il est donc clair qu'il était trôs important pour nos monastères de 
secourir les pauvres, d'assister les infirmes, et les orphelins et de traiter 
les malades: les pauvres, y trouvaient leur subsistance, là, étaient des asiles 
pour les voyageurs, des hospices, et des bains M où l'on domiait des soins 
gratuits à tous ceux qui en avaient besoin. Ces étabUssements étaint fondés 
•et entretenus, en partie avec les revenus des monastères et des biens des 
'églises* on partie aux fta.\s des communes et des paroisses et avec les dons 
en argent et en nature, de plus quelques-uns d'entre eux recevaient une 
subvention de TEtat, Beaucoup d'ecclésiastiques travaillaient volontiers et avec 
•énergie à. secourir les indigents et à soigner les malades, soit en remplissant 
eux-mêmes les fonctions de médecins, soit en faisant leur j>ossible pour fonder 
des hospii'Ps ni des ambulances Ainsi l'histoire a conservé les noms du 
métropcilitain Ephrème, du ptVe ^Vntoine, d'Olympe, peintre d'imai^es, du père 
Agapide, du prêtre Damien, surnommé le tcuérisseur, du métropolitain Alexis 
qui a été invité par la Horde Tartare pour »)i(;ner la reine Taïdoula, et de 
beauroup (l'aulres ecclésiastiques qui ont exercé la médecine depuis le Xl-e 
jusqu'au Xl\'-e siècle. Au temps des principautés apanagées et du joug tartare, 
Texempie de Wladimir le Grand (Monomakh) et sous l'influence du testament 
i|u'il avait laissé, ainsi que sous celle du clergé, quelquON princes cimtinuèrent 
assidûment à fonder des é^lisf^s (.-lu-étiennes et des hospices annexés. Mais 
«a sait qu'à côté de ces médecins cléricaux <|ui traitAîent les nudades gra- 
1uit*'menl au Xl-i* et XO-e siècle il y avait déjà des médecins laïques qui 
pratiquaient la médecine moyennant rétribution, par expl.: dans les annales 
H est que-stiou Au médecin Smerd-Polowtehanine, conttmiporain de Wladimir le 
Saint, du médecin Pierre Syrianine De la Syrie, puLs on parle de ta contro- 
verse qu'eut le père Agapide avec un Arménien tr(« renommé à Kiew, au 
sujet d'un traitenuuit (pril faisait subir à Wladimir Monomakh. 

Au XV-e siècle, lorsque le joug tartare fui. levé, on trouve dans les annales 
les noms nlter^'S de deux médecins étrangers (Antoine et Léon), juifs probable- 



1) Comme on le sait \es bnins sont encore actuellement trds estimes du peuple nijtse 
pour le irnttemctii de CPrtnlnex maladies: on y (k\t ùes frictions (miiSsngei vn omiiloyftnt 
parfois ilitn^ents onguents et diverses médicaments populafres. 
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raenl, qui l'uront exécutés pour n*Avoir point réussi dans \v traitement qu'Us 
Hvaient l'itit sijhir aux prinres. Au XYI-c siècle, sous le règne de Jean IV, 
dit le TorriblL', lursquo tics relations frôquenles se ftrrent établies avec l'Angle- 
terre, on lit venir dt> ce pays des nitHlecins souvent recommandés par des per- 
sonnes de la maison royale d'Angleterre. C*est ainsi que tinrent en Itussie les 
médecirts: Stmdich, lîohert Jacob, Arnolph Liniàjy Eli^i'e Bomiiiie^ le ohirurçien 
Hiehard Elmvss el beaucoup d'autres. Elisée Koriiélie a laissé une triste re- 
noinm^o À cause de la mauvaise influence quMl eut sur Jean le Terrible, ce 
qui, du reste, lui coijta cher, rar à la fin le Tzar donna l'ordre do le brûler 
vil". Ainsi que les médecins dos pharmaciens pénétraient aussi en Russie: par 
exp. la reine Eîlisabeth d'Anajletorrc imvoya avec le docteur Jacob lo Phanna- 
rien Iljams Fraicham auquel on donna la direction de la première Pharmacie 
en Kussie. 

Sous les règnes suivants on continua de faire venir dos médecins du 
l'étranger, les plus connus sont: MarJi lUàletf) Paul Citadine, Thomas Wtllity 
Johan Hilkf, Hitlenfftder, Fiedler etc. Il y avait aussi des médecins et des phar- 
maciens qui venaient d'eux mêmes en Russie; quelques-uns avaient des con- 
naissances médicales et pharmaceutiqnes, mais la plupart n'étaient que des 
aventuriers ieniorants, n'ayant pu trouver d'emploi dans leurs pays plus avan- 
cés et incapables d'inspirer la confiance à la société russe qui, à cette époque, 
attachait beaucoup plus d'importance aux médecines qu'aux médecins eux- 
mêmes. Il est à remarquer qu'à cette époque non— seulement les médecins 
prépaniient les médicaments, mais que souvent les pharmaciens consentaient à 
traiter les malades, voilà pourquoi la société ne se faisait pas une juste idée 
de la diffl^rence qu'il y a entre Tune et l'autre spécialité. 

Au commencement du XVII-e siècle, vors 1620, on créa une institution 
centrale particulière pour gérer les Affaires Médicales de la Moscovie. C'est 
l'Administration Pharmaceutique comprenant les médecins et d'autres fonction- 
na ire„s ayant des connaissances en médecine; cette administration était sous la 
direction des boyards les plus haut placés comme Tcherkasky, Chérémotiew, 
Morosow, Miloslawsky, Matwéow, les Princes N. et J. CKIoewsky, qui l'un 
après l'autre ont été à la tête de cette institution. Do cette institution pharma- 
ceutique étaient: les Docteurs^ c'est ainsi qu*on nommait alors les médecins 
Ihérapeuteistes, qui soignaient le^ maladies intérieures, /('jifcrfecins ou r/ii>«r- 
giens^ les Pharmaeietis et tout le personnel pharmaceutique, les Oculistes ou 
médecins rpii traitaient les maladies d'yeux, les barbiers^ les soigneurs c. A. 
dire c-eux qui saignaient les malades, les rebouteurs^ les Aides^AMecins et, 
enfin, il est difficile de comprendre à préacnt dans quel but, les horlo<fcrB, 

A partir du moment où l'institution pharmaceutique fut créée, l'accès de 
la Russie devint l>eaucoup plus dillicUe au personnel médical, c-^ir pour obtenir 
les droits de pratiquer, il leur fallait avoir des certificats et dos re^^om- 
mandations donnant une garantie suffisante de leurs connaissances et de 
leur moralité; il y a eu dos cas où les nouveau venus ont été renvoyés dans 
leur patrie. Mais ou sait qu'à partir du règne de la dyna.stie des Romauow et 
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lusqu'à l^avèneineiit au trono de Pierre le Grand (1613—1682) 40 médecins 
et 20 pharuacîoas élrungf?rs oat 6t6 admis au service do la Russie. Au nombre 
de ces médecins il y avait. s«ns doute des hommes instruits pour l'époque el 
même connus par leurs travaux spéciaux, ainsi: Artème Die, uiOdocin ordinai- 
re du roi Jaek d'Angleterre, élève de l'université d'Oxford; Vendoline Sibô- 
tlste, élt've de Tunivorsiti^ de Galles: Artmnu Graman qui avait étudié la mé- 
decine à Jôna, à Leipzig et à Witttnberg et (juo le célèbre Oléarius avait re- 
conunaudé; Johann Béhivu, ex - professeur de l'Université do Dorpai, AndWi 
Engelhard, élève des Universités de Leyden et de Koenigsborg; Laurence Blu- 
lûeiitrost, tiê en Russie et jouissant d'une grande réputation; Karbonavy, recom- 
mandé pur l'empereur d'Allemai^rue Léopold a la tzaréwna Sophie iUcxéowna, 
ei (|Ui avait d'abord rempli officiellement la place de médecin chargé du ser- 
vice sanitaire dans une ville d'Autrii/he; l'élarino, éK>vo de l'Université de 
Padoue, etc. *). Au XVIl-c Jïièclc un voulut avoir des médecin.s connaissant 
mieux que les médecins étrangers l'état de la vie en Russie, dans ce but on 
envoya à Tétranger pour y étudier la médecine des jeunes gens, enfants 
d'émigrés, habitant la Russie; parmi les Etusnes on no trouvait pas encore 
de jeuueH gens assez bien préparés pour cea études; mais il parait que ces 
tenUitivea n'ont que rarement donné de bons résultats. Ce n'est que vers la 
fin do ce mémo siècle que Pierre le Grand envoya en Italie pour y étudier 
la médecine à l'Université de I^adoue deux jeunes seigneurs russes—d'abord 
P. V, Postuikow (1692) oDsnite G. I. Wolkow (1608). Tous deux achevèrent 
hrill«nunent leurs études k l'Université de Padoue et re\;urent cliacuu le litre 
rie docteur en médecine et en philosophie; ntais conmie à cette époiiue il y 
avait en Russie très— peu d'hommes instruits, surtout d'hommes instruits con- 
naissant bien les langues étrangères, Postnikow et Wolkow reçurent des char- 
ges aux ambassades et ne purent presque pas faire profiter leur patrie do 
leurs connaissances spéciales, il est à remarquer que l'un et l'autre moururent 
très Jeunes et que, do plus, Wolkow soufirait d'un dérangement psychique. 



') Pour carartériser les idées, les moeurs et les hommes de cette époque menUon* 
nous los faits historiques âUivanls: On fiiisnd venir do l'étranger, & dos prix énormes 
beaucuup de mùdlrnmenis. entre autres des cornes dites de la Licorne: animal fabuleux, 
représenté en réalité par le rhinocéros, renommées pour leurs propriétés raira<-ulouiicH comme 
contre-poison et Anns bonucoup de malfidit-S; IMnsiilulion Phanniiceutiqae s''in[|ui'^tait beau- 
cnup des moyens d'acqurrir re remôile précieux. Vn Olranger, nommé Miircellis ofint î\ 
rinftiiutinn l'hnrmareulique de lui vendre trois de ces rornes, dont il était possesseur, moyen- 
nant 10 mille roubles. On consulta le dotileur Hartmann Gramann qui déclnra qae c^Ôtait 
v6nt«hlemont des ornes de la licorne^ quelles étaient un remède ofiinAce contre In fièvre, la 
flfvre typhnVde, In pe;?te et les morsures de sfrpcnl?, que Ton pouvait donner 5 mille roubles 
ponr \ett *\eu% grnndes rornes. mais que In petite viilnit moins de mille roubles, Xon — seule- 
ment l'Instituiidn Phiirmnt-eulique arceptn cptte dérision, mats ellt» résolut de dnoner au 
vendeur la suuime coniptôte au r-as où tt ne voudrait rion oédet. LV'X-pruI'esseur nolavu. 
qui plus Uird Hit médecin ordinaire des tzArs Michel Tbéodorowitch et Alexis MikhaJnowitch. 
de retour eu Allemaune proposa h Tlnstitution de lui vendre une cume 8 mille roubles, 
disant qu'elle serait très utile non — seulement an trailement de certaines maladies, mais, 
qu'elle ptiurniit encore servir ù onier le trùne impérial. 

4 
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Cependant k la snlte des îniporlanlos h5fornies eénfrralos entreprises par 
Pierre Ig Gnind on avait de plus ea plus besoin do personni*! mfidical, sur- 
tout en vue de Tarmée et de lu flotte qui se développaient: voilà pourcpioi on 
continuait de l'aire venir des médecins de ['(-traniîi'r. Ainsi, on 1*1^7 on lit 
venir d'Anisterdam 50 médoelns de diverses nationalités à la fois (14 Allemands^ 
14 Français, 12 Hollandais, 4 Danois, 2 Suôdois, 1 Italien, 1 Bolçe l'T t 
Polonais"), en tout soug Pierre I plus de 100 médecins et pharuatieieiis ôti-an- 
gers entrèrent au ser\ice de l'Etat. 

Pendant ses voyages dans les pays de Touest, Pierre te Grand étudia. 
a^Lssi la mfMleeine avec beaucoup d^intérôt et il acquit non— Seulement de» 
connaissances tlK^oriques, mais encore une certaine pratique, do 8ort.e rpril 
faisait quôlquefoLs lui— raême des opérations chirui*f?iques; il aimait à ècrr! 
constamment muni d'une trousse. Il est tr»>s— naturel que \fS idées du Mo- 
narque sur la mr»decine devaient contribuer à la développer dans le pays. Bn 
effet, sur son initiative et grâce à sa îrrando force de caractère on vit pa- 
raître en Russie des institutions médicales. Il fonda un bôpital militaire à 
Moscou, un hôpital maritime et un hôpital militaire à Pélersbourç (du côté de 
VVibortO, des asiles pour les invalides et les vieux militaires et des hospices 
dans dîlV6rentes villes: à Moscou, A Pntersbonrg, â, Kiew, à Ekatérinbonrir, à. 
Rével et à Ripa; il fonda à Moscou et dans quelques autres villes des éta^ 
blisseuïcnte annexés aux éj^lises où IN»n rec-evait les enfant^ naturels; il ordonna 
d'ouvrir des pharmacies de l*Etat dans diffî^rentes villes pour suppléer à celles 
qui existaient déjà. Dans les capit-iles les liopitaux eurent des écoles de- 
ciiirurcrîe avec rabinets d'anatomie, de zoologie et de minéralogie, pour les- 
quels on fit ra<:qiiisition, à, un prix tr(>s— MevA. du musée analomique de 
Kuîche, fameux dans son temps, de la collection de minéraloffie <Iii docteur 
Gotwald et de la collection de zoologie du pbarmatnen Albert; dans l'un»» et 
l'autre capitale il fonda aussi des jardins botaniques. Piem» le Grand connais- 
sait les productions médicales que Ton pouvait tii*er de In Sibérie (la Rhubarbe, 
le Muscj etc); les sources minérales de la Russie attirèrent aussi son attention, 
il visita lui— même les plus intéressantes qu'il fit analyser par dos spécialis- 
tes en cette matière. Ainsi, sous Pierre le Grand on connaissait déjà, les eaux 
minérales do Lipetsk dans le gouvernement de Tambow, celles de Pétrowsk au 
Cauciise, celles de Martial dans le gouvernement d'DIonelzr et d'autres encore. 

Pierre 1 attachait beaucoup d'importance aux mesures sanitaires, soit en 
temps de guerre^ soit en temps de paix: daas l'oukaze quMI fil paraitre en 
1718 à l'occasion de la peste à, Kiew et en Petite Russie les W'glements à 
suivre pour la quarantaine sont exposés très— minutieusement, et pendant la 
gaerre de Prusse (1722) iJ écrivit lui-même les règles hygiéniques auxtpielles 
Parmée devait se soumettre. 

Soucieux de répandre les sciences en Russie, Pierre I luisait tout son 
possible pour faire traduire en lanjruc russe toutes sortes (rouvrages étrangers, 
entre imtrcs des ouvrages sur la médecine. liUini niembre honoraire de l'Aca- 
démie des sciences de Paris, il assista une fois à l'uiie de ses séances ïéné- 
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mies (In 19 juin 1717) et eon<;irt l*idéo qu'il était absolument nécessaire qiu» 
la Russie eût une institution scnihltiliU*, aynnt en vue do fonder en mèrne 
lemps ilos écoU'S de premier ordn» dans quelques villes de la Russie, d'après 
le plan quo lui avait offert le c^'lèbro savant Leibnitjt. Mais ces projets n<5 
devaient se réaliser qu'après sa mort. 

Durant la pôrlodo assez longue (1682—1725) des actives réformes du 
Grand Monarque il y eut toute une série de mOdocîns qui luîssf^rent «n nom 
dans rhistoirc de la Russie comme conseillers du Tau* ou comme exi^icuteurs 
de ses plans; quelques-uns d'entre eux étaient chefs de la Chancellerie de 
Médecine, c'est, ainsi qu'on nommait alors l'institution pharmaccutîfpie; mais 
chutaient tous des étrangers, comme par exp.: Areskine, l'aulsohn, Bidloo, Ter- 
mont, Mathia« Minéale, Antoine Sévasto, Sekendo-fon-der-Boch, Chober. Mes- 
serschraidt, Wilhclm Gorn etc. '). Ce n'est que sous le règne de Catherine la 
Grande, depuis 1764, aprfts l'ouverture de la Facultis de M^^decine h l'Univer- 
sité de Moscou, la |>remière fondée en Rnssio. que le nombre de nos méde- 
cins nationaux ayant rei;u l'instruction médicale de l'époque commença à augmen- 
ter »); quant aux écoles do chirurgie établies dans les hôpitaux, ainsi qu'aux 
école» de médecine organisées dans les phai-maries dans le but d'en-seigncr la 
médecine aux jeimes gens russes, elles ne donnèrent pas de savants spécia- 
listes, mais seulement de simples t^.chniciens et en général un personnel raé- 
(lical inférieur. Mais il faut pourianl remar<|uer que les candidats en médecine, 
comme on les nommait autrefois, de nationalité russe étaient obligés de rece- 
voir dos brevets de doctetirs en médecine d'une univei-sité étrangère ct^ natu- 
rellement, c'était une grande difficulté pour leur carriéi'O. 

Vers la fin du WllI-e siècle, après Tavèncuient au trône de Tlmpéra- 
trieo Catherine II *), la Grande, une série do réformes eut lieu dans toutes 



1) Nous no nommons pas ici lt>s mâilecios étrangers coatempor&ina de Pierre I qui 
rtuieut enin'^s nu acrvîce île U Russit; sous les règnes précédents. 

*) Le (iremier brevet de médecin de premier ordre fut livré en 1TG8 û Gustave Or^ua, 
fiktif de la Finlande, et cet acte fiiC suivi d'une lutte si opini&tre entre le Président du Col- 
lège (Département) M^dlCftl, le tiaren Tcherkaasow et ses membres étrangers (Feben, Undo* 
luann et le barun Achûu) c]uo l'impf'rtilricâ CatlierinuII elle-même dut se unélcr de cette aflal- 
re. Kridemment les membres étrangers de la rhannoUerieMCdinalenC'taionl pas Irôs disposés à 
Instituiir dans les étubli^'seinents spériaux russes le droit de livrer des brevets de docteurs. Nous 
voulons parler des brevets de docteur accortlés aux personnes ayant subi un examen dans 
un élabliâsenent spécial; mais KhlRtoire nons apprend que cet diplAmes éliilent souvent 
donnas par nos {frands— ducs suivant leur fantaisie. Ainsi Boris Godounow daigna donner un 
diplôme de docteur au médenîn Cliristoph Kîtlenguer sur la deiitunde do t'umbassadour 
d'Angleterre Ilifhnrd Lee (1*j02;: plus lard le juir-polonats (îaden l'ut admis au service de 
la Hoasle en qualité lU» harfner (lti.'iSt), mais bicnlét upn>s il fut promu par l'Institution 
Pliarraaeeulique au titre de médecin^ puis uu ^nde original du vii^-tl^tdeur et enfin il reçut 
par un (uikAzo du tzar le litre de dactmr en m^dtttHt (1672);lc médecin Sîçlsmund Sommer 
rc^ut ausKi le tlire do docteur en médecine (lfiH4). 

f) Cfitherino II est justement regardée cunime le dlçiio sueeesseur de Pierre I, quoiqu'elle 
ue mmitAl sur le trûne qu'envirun 10 ans après la miirt de ce mouarquu et qu'ils fuwwent 
sAparés par six autres K'ijnoa. 

4» 
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lus branches de radniinîstratioD do VKUX, entre autres dans la partie mùdicalcl. 
PUis haut noua avons park* de riaslitution d^uno Faculté de Alôdecino à l'Univor- 
silé de Moscou; plus liird, sous Catliennt» II, une quanlit/* ronsidérahle d'hôpi- 
tviux furent ouverts dans diiTôrcntcs villes, et l'Impératrioe s'nocu|wiit d'en 
répandre en province; des Maisoit^ pour les Enfants Trouves furent fondées à 
Moscou (1764) et à Pétei-sbourg (1770): ') on fit venir d'Angleterre le docteur 
IHinsdal, poiu* introduire la vaccine on Russie (1708); rimirôratrice et Thêri- 
Uer, le Grand-duc Paul furent les premiers vaccinés; on ouvrit une maison 
poiir les rtlit'nés h St-PMershourg: (1776j; on fonda des bureaux d'assisiann» 
publique danii les gouvernements pour y organiser des hôpitaux (1775) et Ton 
nomma des médecins de districts. Plus lard, vers la fin du XVIIÏ-e siècle* sous 
l'KintM^reur Paul, on institua des administrations médicales dans les gouverne- 
ments (17i»7). 

Au eouujiencement du XIX siècle une Académie Médico— Chirurgique fut 
fondée à Pétersbum*g (1800); plus tard elle prit le nom d'Académie Militair** 
de Médecine, fjueli]ue temps après parut la loi de l*!Jniversitj> de Dorpal, 
acluelleuient louriew, *) qui venait d'être réformée (1.S02); <in ou\nl les Uni- 
voTSités de Kharkow ot de Kazan, oii il y eut aussi une Faculté de Médecine 
(1804), puis celle de Kiew. également avec un cours de méderine (lîS34^ 
Lorsque les ministères furent orjranisés (1601) la Cliarcellerie de Médecine fut 
changé en Exi>édition de Départeu»ent avec Conseil Médical (1803) et plus tard 
encore— en Département de Médecine (ISIO). Mais on continuait de nommer 
comme diroctetu* du Déparlement de Médeciiu^ et conmïe président du ConstMl 
Médical des fonctioniuiires n'ayant fait aucune étude médicale, et des médecins 
n'occupèrent la première do ces charges qu'ii partir de 1836 et la seconde a 
partir de 1S41. Pendant la période de temps qui s'est écoulée depuis la fin du 
siècle dernier jusqu'à 1850 les bureaux d'assistance publique fondèrent dans toutes 
les villes de gouvernements et dans presque toutes les villes de districts des 
hôpitaux de diflérentes dimensions dont la plupart, il est >Tai, furent loin 
d'être satisfaisants sous le rapport de la salubrité; nous en n^parli'roas 
plus bas. Aprè^ 1850 on ajouta à l'Université de Varsone qui venait d'être 
ouvorto (1869) nne septième Faculté de Médecine aux six autres qui exis- 
taient déjà, y compris l'Aejidémio de Médecine Militaire. Dans le courant 
qui anima la société russe durant les grandes réformes du Tzar— Lil>ôrateur 
l'actÎNité des Universités russes et parUculièrenient celle des Facultés de Mé- 
decine monta de beaucoup, de sorte que le nombre des niédecins qu'elles 
Iburninmt augmenta considérablement. De nos jours les raciiUés de Médecine 
nisses ont donné un contingent si élevé de médecins-praticiens, d'administrateurs 



■) Ltts petits asUds pour les enfants — trouvés (|ue Pierre le Grand avait annexas 
aux églises ont été» on no sait poar i|ui'1le cause abolis après sri mort. 

^ L"Dmvw5it^ de Oorpat est in plus ancienne de toute la Russie. KUo t\il londt^e en 
1032 par lo rui Guslavo-Ailolphe, lor^(]uit la Livonie faismt encore parti» do lu Suéde; elle 
subit beaucoup de changements historiques, pendant lesquels elle UxX tour & tour ferinôe et 
ouverte. 
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ûi de savftnts tjuf? tous los pusic!:» riu''dir,aiix do l'Ktat, siip^^rieurs ot iiitOnt'urs, 
n)ilitair(*s et civils, srnil occuij<'*8 par dt's luOdocins nationaux, et qui* los Russ**s 
{itfuvent se passer de profe^eurs ôlraiigers '). Parmi ces médecins el natu- 
raliates ri y en a beaucoujt dos savants qui ont nc-iiuis une place tionorable à 
côté des piocheurs de U\. science médicale européenne (Piroii^ow, St-lchenow, 
Owsianikow, Botkîne, Mptohnikow etc.); pendant un laps de temps comparativement 
1res court, ils:ont su former plus de cent sociétés scientifiques médicales dans 
différentes parties du pays; et. comme nous allons le voir, ces sociOt^s ont fourni 
un ^oupe de mi'dei'ins, assez, nombreux actuellement, qui se sont empressa 
de secourir le pi^-uple russe au moindre signe de nos administrations publiques: 
c*est la Corporalion des Médecins du Zemstwo. 

Mais nniis devons diri^ que le numbre des médecins est loin de répondre 
ftiix besoins du pays, qu'il est insuffisant pour im si vaste Empire où le pro- 
îirvs de la ci\ilisation fst si rnîtide. D*nprès les données du l)épnrlement de 
Médecine en IM92 l'KmpirG de Russie (excepté la l'inlande) avait, 12.435 mé- 
decins se répartissant de la manière smvante: 11.274 médecins et 4HK t'emmes- 
médocius— pour la Russie d'Europe; 372 médecins et 19 femmes-médecins— 
pour le Caucase; 211 médecins et y fenimns - médecins — pour la Sibérie et 
(U Pïédecins et 10 l'emmes-médiicins — pour les possas«ionB de l'Asie Centrale. 
De plus le personnel médical intérieur est de 24.545 personnes: 15.669 ^Feldchi^r" 
(Aides-Cbinirsiens), 908 infirmières, 7.675 saines-femmes et 293 élèves— infirmiers. 
De 18S2 à lt>92 les sept écoles de médecine (non con»pris rUniversité de Ilelsins- 
Ibrs) de la Russie qui .sont depuis lon(?temps déjà on pleine activité donnent 
ensemble une moyenne d'environ 875 médecins par an*) en 1888—975 médecins; 
en lH81i — 7iK). en 1890—774, on I89Ï— S92 et en 1892—940. En outre, en 
1888 nne huitième Université, celle de Tomsk, a été ouverte en Sibérie, Avec 
une Faculté de Médecine où il y a déjà eu quatre sorties de médecins. 

L'histoire de la médecine en Russie peut, h notre avis, so diviser en 
quatre pi!îriodns principales: 

1) La période ancienne^ patriarcale i»t païenne qui se prolonjço jusqu* à 
988, c'est iV dirt' Justju' à la eonvftrsi(m de la UiLSsie an christianisme. 

2) La période des coumnmauiés religieuses, qnî dure de 988 ù 
époque où l'Institution Pharmaceutique fut créée, 

3) La période do la centralisation du irouvernement, de 1620 à 
Alors que les institutions du zemstwo furent établies. 

4) Ia période actuelle, celle do décentralisation, qiri commence en 1864 
el qui dure Jusqu' ù. présont. 

Pendant la première période, la période patriarcale do la médecine russe, 
les secom-s de la médecine étaient portée par les plus a?iciens qui avaient le 



1620, 



1864, 



*( Quoiqu'^on ronoontrp encorfi dos nom.s T'iranfors |mrmi les prottisseurs de médecine 
du la Russie, il vM à n-murt^ucr qu'ils t>ojil porlitt pftr dutt huiumci Wut ik tait russifiés ol 
ajimi fiUt lours 6tudes mi'dÎL'ales dans des universités russes. 

1) V(iiU ru8 écok's: JWrudéuiic* Mihtaira de .Médecine et les FikCuUë.s di> Médecine dos 
XlniTersit^ de: Moscou, Kh^rkov, Kazan. Ktew, Varsovie et Dorpat. 
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pitiij d'expérience. Mais il y avait aussi dans rantIquiU' une espèce de cbar 
lataoismo mystique et niGrcuntile daas le traitement des inol&dies. Comme 
partout, ce charlatanisme a suivi tous Itis stades de la mtMlecine, et^ srâce ù. 
la crédulité de rhoiumo et à. sa tendance à clicrcher la ïuérison de ses nmux 
dajis les forces occultes et inyslêrieuites de lu nature, ce chorlatanisntL* existe 
encore parmi le peuple ot même parmi les autres classes do la société. 

Pendant la deuxième période les secours étaient domïés |)ar la communauté 
ot la relif^ion; ces secours étaient étroitement liés à ceux que l'on donnait aux 
pauvres, aux estropiés, aux infirmes, en un mot à tous les malheureux 
privés de forces physiques, ne pouvant i^açner leur \ii^ par le travail et c*»- 
lUius parmi U^ peuple sous le nom de ^Ouboguirs" (inJirmos), ce qui si^înilie 
on russe „Ceux & qm' il faut venir en aide pour ranioïir de Dieu", De 14 \ient 
l't'xpression «établissement de charité" (Hôtel-Dieu) employée dans nos lois, que 
portent on Russie non-seulement les établissôtoents, où l'on donne des secours 
ruédi(viux, mais toutes les maisons de bienfaisance (hôpitaux, hospices, maisons 
dVIiénéH, asiles pour les enfants ctG.)> Ce terme a été employé jusqu' à nuf» 
iours et n*a commencé ù. changer de signification qut* depuis l'institution du 
Zemstwo. Ce sont le^ con\munautés des églises paroissiales qui s'occupaient 
autrefois des établissements de charité armexés aux éfçlises et aux monastères, 
«t qui les eniretenaiont selon leurs moyens. Mais vers la fin do cette période, 
la libt^rté d'agir des monastèi'es et dos communautés dans la directiou des 
établissements de charité, fut enfreinte par des fonctionnaîi'os clmrjîés de sur- 
veiller leurs actions. Dans le livre des décrets du concile tenu û Moscou en 1551. 
il est dit que des persormes en bonne santé obtiennent au moyen d'areeut le 
droit d'entrer dans les Hôtels-Dieu, et que des personnes vraiment ma'ddcs, 
lies mendiants et dos infirmes restent sans secours. C'est aussi à cette époque 
tpie la médecine cesse <l'être pratiipiée par piété; elle est exercée d'abord par 
des émigrés do diverses nationalités, ensuite par des médecins italiens et aji- 
glais que lii cour faisait venir de l'étranger. Ces médecins n'exerçaient leur pro- 
fession qu*à la cour, ne traitant que les princes réirtianls et leur famille; et 
même les personnages qtii y étaient attachés ne pouvaient profiter de leurs 
considtations, sans avoir adressé une requête (le plus souvent par écrit) et en 
avoir re^u l'autorisation. 

La troisième période de rhistoiro de la médecine en Russie, celle de la 
centralisation, pinuTaii être divisée on dcnix parties; l'une, celle où ce sont 
dos médecins étrangers qui exercent la médecine; Tautre, colle où la Russie a 
déjà ses médecins nationaux; mais ces deux parties n'ont pas de limitées détnr- 
minées et se confondent. Dans toiLs les cas la première partie est beaucoup 
plus prolongée que la deuxième, car elle dure plus de deux siècles, tandis que 
l'autre ne dure qu'un demi-siècle. Cette période comnïence par la créatinu de 
riDslituliou Pharmaceutique au centre de l'Etat, et continue jtisqu'à l'organi- 
sation dos Bureaux d'Assistance Publique dans les Gouvernements. Ce qui ca- 
ractérise en général cotte période c'est que tous les ordres concernant la mé- 
decine de TEtat et des divers endroits partaient du centre et étaient exécutés 
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par des fooctionnaireii inférieurs qui n'êUient pas initiés aux besoins du lieu 
<>ù Us 6xcr(;uiont leurs fonctions. Cet ordre que Ton noinn»c ordinairenient «oi-dro 
da clifincellerie" (ontribiuiit beaucoup A développer le buroHucralisrae et même 
h faire prê\aIoir la ïiction dans toutes les aflaires. I>.s le conuiiencemomt de 
celte troisit'iue pôriude il parut toute une série de décrets qui iiinitdrenl le pou* 
voir des monaslcres et des communautés des églises paroissialos dans la di- 
rection lies C'tablissfmenls de charitô, ainsi que dans leurs ordres privée, qu'il 
n'éiail pas toujours possible de remplir à cause de certaines conditions locales. 
Cest alors qu*i)D nomma des fonctionnaires cbiii-gés d'une surveîllanoo admi- 
nistrai ive, quelquefois très — rigoureuse et très — formaliste, quelquefois, au 
contraire, très— jteu coiiscienciouso. Il eu résulta que, tandis que l'organisjition 
môdicJile de l'Elat se développait avec succès. les gernies de l'assistance publi- 
que ('talent de plus en pins ôtoll(T^s; li! nombre des bôpîlaux et dos hospices 
des monastères y.i ceux des églises diminua et peu à peu ces établissements 
•de ta clei-gi? finirent par disparaître complètement. Le peuple ne fut presque pas 
dédonunu}j;ë; il ne re^-ut plus que de faibles secours médicaux et fiit réduit à se 
Soigner lui-même. 

Lu quatrième période, la période publique de TEtAt, est celle de la dé- 
centralisaliou, qui commcnrc en 1S64, époque où les institutions du Xeinstwo 
furent orijanisées, et qui nVxisto que depuis trente et quelquen années A. peine. 
Elle se caractérise par les secours de la naic médecine scientitique donnés 
AU peuple parle zomstwo, et que l'on nomme .,1a Médecine du Zemstwo", dont 
rorganisution va faire le sujet de ce qui suit. 



m. 

Ancienne org^anlsation médicale transmise au Zemstwo. 

Vu la très-gr/inde imporUnce que la Médedne du Zemstwo a uwjuise, et 
le roïe élevC* que luf réserve Tavonir, pour les soins qu'elle doit procurer à la 
population rurale, la. Socîi'*t6 des Médecins Russes en mémoiro de N. I. Piroguw *) 
résolut, à une de ses assemblées, d'élaborer l'histoire du développement des 
organisiit ions médicales du Zemstwo pendant lu fjériode des 25 finnéos ijui ve- 
naient de s'écouler. Dans ce but la Société chargea stm administration de faire 
un programme détaillé pour faciliter les moyens de rassembler des renseigne- 
ments et d'envoyer une circulaire à toutes les Institutions du Zomstwo et k tous 
les médecins pour les prier do prorurer les matériaux indispensables et d'aider 
à. leur élaboration et à leur publication. Ce travail fut entrepris en 1889. et la 
résolution de la Société d'élaborer cette histoire fut l>ion accueillie, non— seule- 
ment dans les splières du Zemstwo, mais en général par tous les russes lettrés: 
les ftdnu'nist rations et: les médccias envoyaient les matériaux en abondance, 
beaucoup de Zemstwos donnèrent de grands secours pécuniaires et une sous- 
cription particulière compléta les fonds nécessaires à la publicati<tn. Les 
matérianx rassemblés ont été élaborés et publiés de 1890 à 1893, sous le 
titre de ^Recueil do lu Médecine du Zemstwo** ^) où nous allons., pour le présent 
aperçu, prendre les données relatives au développement et k l'état de la m^ 
decine du Zemstwo en Russie. Ces reuseignemcnts ont d'autant plus de prix 
qu'après avoir été pris par une ou plusieurs personnes, ils ont été lus et 
vérifiés dans les sociétés locales des représentants du Zemstwo et des médecins 
réunis. Le subjectivisme ne pourrait donc y ij^uver de place. 



I) Voir ^l^es Sociétés Mâdicftics en Russie". Ëlditiou du Comité Bx^ulif du XlICuntcrès 
International de Médecine, 1HÎ47, paçe 44. 

') Le .Recueil de la Médecine du Zurnstiro"» en sept livraisons (snns compter la t«ble 
bibliugraphique de la Uttérature de lu Uëdettioe du Zomstwoi roniiont |iliia de 2M) feuUled 
d''impresfnun (4000 pages); t'Adminiijtration de la Sociétô des iMédecins Kiisses, en inûmoire 
de Pirogow a prié le médecin du zemstwo D. X. Jbannl(o«r d''en coordooer W» nintériouic. travail 
i)uM) a etdruttV hormis ce i|Ul ss nipporlait au Gouvurucnieiit de MoaciHi. L«s iimt^riauK du 
Çouvernemcnl di> Muscuu uni 6t6 eogrdunnôs pur le Uureau Sutiitulrv du Zeraslwo dr t;e çou- 
veroumeat. 
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A r(^pa<|iie de la cr/'ation Hos institutions du Zoiiistwo, dans chaque vlHo 
de Gouvornorncnt, parmi los établissements de charité se trouvaient des hûpi- 
laïuc assez importants (do 60 à 300 lits et plus), ayant dos dîmioos pour les 
aliénas et des asiles (do 20 A lô(i lits); on outre, quelques-uns d'entre eux 
avaient des hospices pour les or])helin.H, des asiles pour les enfinit-s trouves, 
des maisons pour les invalides et même des maisons de eorreetion. De plus 
presque cbiK^ue ville de district avait de petits hôpitaux (de 10 à 25 lits 
et davanUigc). 

Tous ces ôtahlissements (étaient ptaeés sous la direction des bureaux de 
I^asâistanco publique; chatiue bureau était pr^'sidù par le Gouverneur et composé 
de trois membres nommés Jissesseurs ou députés (ciioisis par le Oouvenieur"), le 
premier représentaiï U noblesse, le deuxièn»e— la classe dos marchands et le 
tTOÛiièrae — les paysans. Ces membres remplissaient grotuitemeut leurs fonctions 
<|ui consistaient à signor offîcipllement dos documents dont ordiiiMÎrement ils 
imploraient la teneur. Le Gouverneur était seul responsable de toutes los alTaires 
dn bureau et avait plein pouvoir. Dans les hôpitaux de <70UvememonLs du 
ressort de cette institution il devait y avoir un médecin pour 50 lits et un 
^Fddckcr'* (Aide-ClunirnçiiMi: surle dVn Ufticier de Santé) pour 2â lits, mais 
en réalité cette règle était rarement observée. Les h6(iit.'iux de Districts étaient 
dirigés par les Médecins de Districts. 

Los secours de la médecine donnés à ta population nirale, d'après la 
classe à laquelle appartenaient les paysans, dépendaient principalement de deux 
Admimst rations du Gouvernement: du Ministère des domaines de TËtat et du 
Mini>tère des Apanaj^es, ei les .secours do ces deux Ministères ét;iient à, peu 
près It^s mêmes à cause de leur orKanisatiou iirimiUve; le Gouvernement qui 
avait une quantiU^ su£fisante de paysans de TRtat ou de l'Apanage était divisé 
en arrondissements médicaux, ayant de ^ à 5 districts et ressortissant sous le 
rapport médical du médecin do l'arrondissement; chaque arrondissement avait 
ttans les bailliages (wolostes) des teldchers dont le nombre variait beaucoup» 
de sorte que dans quelques endroits chaque bailliage avait un feldchor et dans 
d'&utn^s It n'y avait qu*un feldcht-r pour 2 ou 3 bailliages et quel(|uefu)s da^ 
vanlage; quelques teldchers avaient des [letites salles pour les malades (de 2 À 
6 lits); dans le cbel-lieu du GouverneD)ent était le médecm principal qui diri- 
ireait la partie médicale du (iouvernement. Les anciens esclaves ne recevaient 
aucim secours médical avant la création des Institutions du Zeuistwo. 11 est vrai 
<Tue jadis quelques seigneurs avaient des aithvchinirg^iens et quclijuefois, mais 
rarement, des médecins et des hôpitaux, mais aussitôt après rémancipation dos 
serfs tout cela disparut. 15n ce qui concerne les oun*iers de fabriques il n'y avait 
tfo'une seule organisation médiciilo, créée par l'Administration des minas du Gou- 
romoment do Perm, où il y avait des médecins et des hôpitaux assez grands et 
assez bien organisés: quant aux autres fabriques et usines de la Russie d'Europe 
les secours médiwtux y étaient une rareté, la loi qui oblige les propriétaires 
des fabriques à avoir un lit jiour 100 ouvriers n'a paru quen ïHUi^. 

11 faut encore citer des orgiinisalioris particulières de socours médicaux 
ù. la population dans quelques endroits de la Rushio d'ii^urupf, dont la plupart 
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— se- 
ront imiinlenant partie du Zomstwo. Parmi les Baclikires du Gouvernement d'Oul'a 
et dans le Oouvernomonl d'Orenbourg qui ne fait pas partie du Zeinstsvo, il y 
avait dea nides-rliirui-gions placés sous la survoillanco de plusieurs mOdocins, com- 
me au Ministère dea Domaines de TEtal ot au Ministi'-re des Apanages, Les se- 
cours de la môdûcino Otaient mieux organis^^s dans Les colonies militaires, dans les 
colonies étrangères et parmi les juifs cultivateurs du Gouvernement de Khersi)nno. 
Notip donnons ici un tableau désig^iant le nombre des districts des Gou- 
vernements du Zerastwo, Tépoque où le Zemstwo a reçu des bureaux de l'assi- 
sta.nce ptiblique des hôpitaux et des asiles, en indiquant leur nombre et le nombre 
dofj lits qu'ils renfermaient. 
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Nom 
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imbre 
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districts. 1) 


instttutiuns. 


hôpitaux, li!s 


hospices, lits. 




7 


') 


1S70 


1 


100 


1 


23 




13 




I86<>— (î7 


14 


361 


2 


112 


Wologda 


10 




1870 


10 


18d 


1 


85 




12 




1866— «7 


12 


552 


2 


164 


Wiatku 


11 




1806—67 


11 


324 


1 


60 


Ekatérinoslaw 


8 


(1) 


1866—70 


7 


361 


1 


42 




12 




1865-67 


12 


405 


1 


150 




11 


(2) 


1865-69 


9 


246 


1 


60 




12 




1865-67 


12 


337 


3 


72 




lô 




1865-67 


15 


4O0 


2 


20 




13 




1865-68 


12 


328 


10 


133 




11 




1866-67 


11 


460 


1 


12fi 




11 




1865—67 


12 


212 


2 


141 


Oloni'tzk 


7 
12 


(3) 

(2) 


1867 

1866-67 


4 
9 


91 

398 


1 
1 


30 




150 




10 


K^) 


1865—67 


6 


235 


1 


40 




12 




1S70 


11 


340 


1 


300 


PoUawa 


15 




1865-67 


15 


797 


3 


380 




8 




1^67 


8 


385 


1 


100 


Rîazanne 


12 




1866-67 


12 


331 


1 


in» 




7 




1865—69 


7 


255 


1 


40 


St.-Pôtorsbourg 


8 




1868—69 


5 


123 


— 


— 




10 

8 




1866—67 

1866-67 


11 

9 


438 
270 


1 
1 


l(M> 




90 




12 




1866-67 


12 


264 


1 


25 


Tauride 


8 
12 




1866-67 
1866-67 


7 
12 


230 
466 


1 
1 


100 




90 



^) I^ nombre des districts n'ayant pas donné de renseignements est entre parenthèse. 
S) Nous ne comptons pns iri le district d'ismoïl du Gourr.de Bessarabie, car àPépoque 
où Ton a pris des renseignements le Zemstvru y f'tait inslilu^* d'après les lois de U Kouminie. 
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181 
404 
11}^ 
5â4 
312 
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2 
2 
1 
1 
2 
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Oulii 
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85 


KlitTSouno 


11 
6 


127 
200 


Tcht>rnigo\v 


15 
10 


l(»0 




359 


iir») 




mb 


11 


, :u»î» 


M\ 


3.44M 



Le Zemslwo a reçu 335 ét&bIissf»niGnl,s ni^dioiux, ot si Ton y «Jtiuti^ <»ncore 
10 hûpilaiu ilu Zomstwo, on suppos^mt qu'il y on ait un dnn» oliarun i\m 
districts qui n'ont pas donné do ronsoignomonls, lo noiuhri* dus bopliutix rL>t;ti> 
par le /.emstwo monte à 351. Dnns les 335 OUiblissentents que noiLS venons 
d*indiquor, il y avait en tout lL30y lits de rKUil', dnns los (Jou\''rm'niPnt.^ U> 
nombre dos hopitiinx variait de 1 à. 15 et celui des lît.N~-de 1^1 {H. d'OIonot/K i 
à 797 (G, do Pollawa), Parmi les établissements transmis au Zomstwo 11 y avait 
32 hôpitaux de Gouvernoments e1 303 (4-K») hôpilJiux de di«lriols. 11 ont A 
remarquiT (jue dans les Oouvomemonts do Moscou et dt> IV«ior«boiirK lo /.nms- 
two n'a roru que les t'itablissomonts di' oharitô des diMrirt«. tandis quo touM 
ceux <iui se trouvaiont dans les capitales, aintii que loura fonds ont Aie Irnnv 
rais à la MunîcipaliU» do lu Ville '). Dans tous lo» ètjiblisKfltnorilj* m^nlicnux rovwn 
par li'Zomsiwo il y nvait (y compris los divisions psycliiJiiriquos) 1 1 U(ii» lii.s, 
dont plus de la moitié (environ fi. 200 lits) àdns les 32 hôpitaux de Gouvomo- 
ments ot moins de la moitié (environ 5.100 lits)— dans los 303 hôpitaux ilo 
districts. Les hospices étaient aussi bien plus grands ot bien plus nombreux 
dans Ws villes do Gouvernements que dans los villos de districts, ainsi sur 
3.448 lits dans les hospices des Gouvernements il y on avait phw de 3.100 ol 
par conséquent mois de 330 dans ceux des districts. 

Les traits caract^pistiques communs A tous Ioh ^lablUsomoni» mùdio/uix 
de ra^sistance publique étaient que la plupart d^enlre onx se trouvaient dans 
dos hàtimonts plus ou moins spiicioux. en pierre ou en bois; qu*un irrund nouibro 
de ces établissements avaient été légués par dos particuliers, el qu'à réptHfUo 
où ils ont été transmis au i^mstwo ils étaient dans tin grand déUhroment, A 
reicoption d'un très petit nombre: les toits étaient en mauvais él-at, les mnm 
ét^ent lézardés et penchés, les planchers étaient pourris, les ikjôIos bimaioot. 
on était frappé de la bizarre coastructîon des lieux et <lo l'inferlion qu'ils répan- 
daient etc. Cela peut s'expliquer en partie par ce que, sachant que o^s éta- 
blissements allaient être transmis au Zemstwo, los Admtirittrfttions avaient résolu 
de ne plus Tairo aucune réparation. Quant à ror^aBfsation bit'Tieure de ean 
établissements, on n'y faisait aucune att«ntîmif et les mesnrai MiiHaIres l«*s 
plus élémentaires n'étaient môme pas prises*, ainsi, <m ne prenait jKiinI «•» 



>) ATBVt cette époque les ëtAbIi»eiMota mMkaaft dêff rlfilUl» dépentfnlfnt Jm r<rtt- 
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considéniUon le volume cubiquo d'air et l'on plarait tians les sulles autant de 
iits qu'elles pouvaient en uontonir. Nous allons extraire du «Reoueil** les ren- 
sei^nouients sur quelques hôpitaux de gouveraemt'Dts de cette époque^ en nom- 
mant les Gouvernements du Zcmstwo par ordre alphubétique. 

Tous U*s bàiiuiHït^ de TliApital de Kicheiiiow, dajis le Gvr. de BessJirfthîe 
^oxigenient des réparations capitales, le mobilier ^*tuit aussi txi^s mauvais" . . . 
«La petit*» dimension desjiiC-ces, la mauvaise organisation des lieux d'aisance et 
leur mauvûisc odeur atlii-aient l'attentiotu surtout dans la division des uliOnés". 
(H tcurs Korlchag, Tcliêpourkowsky et Khorocliewsky). A Thôpital du Gouver- 
ment de Wladimir Teau traversait le toit, It^s latrines int(^taiont tout IMiôpital: 
la maison d^s aliénés était dans un complet délabrement; les nuirs étaient 
lézardés extérieurement, les malades étaient excessivement serrés, entassés 61 
les salles ressemblaient plutôt à des casemates. (D£f Smirnow. Sinew et So- 
wétow). A riiôpital du fivr. de W'olojjda ^le prineipal défaut était ime odeur 
suffocant*' ({ui se répandait dans les salles el les corridors. La ventilation iaisail 
presque complètement défaut, Todeur des lieux d'aisance de la pharmacie et du 
ihéàtj'e anotoniique qui se trouvaient à Tétapt' inférieur se répantlait dans les coi-- 
ridors et dans tes salles, et tout rétablissement était bondé de mala4es incurables 
et d'aliénés malpiopres, ce qui rendait un lou^ç séjour à Thopitai tout à fait 
impossible, surtout pour une personne qui n'y était pas habituée. . Quand un 
lavait les planchers de Téta^e supérieur ou qu'il pleuvait Teau traversait le 
plancher et faisait des taches au plafond... La salie de bains, humide et 
incommode, était en bas, un corridor troid y c«)nduisait. . . Les malades étaient 
plaoés au gré de ra^lministration, où il n*y avait que LOU lits disponibles, il y 
avait quelquelbis Jusqu'à 160 maladies, l^s aliénés seuls étaient isolés des 
autres malades, les s^philititiues étaient dans la sodion thérapeutique, ils se 
servaient de la mênie vaisselle et du même linge et allaieut aux mêmes lieux 
d'aisance que les autres malades. Il n'y avait pas non plus de salle i»olêepoui* 
les maladies contagieuses (petite-vérole, érysii>èle etc.)... Les aliénés étaient 
très serrés et respiraient un air tout À fait corrompu...* (D^ Ulrikh, Tchi- 
stiakow, Baninow, Gortanow et Glimika). A Thopital de Wonnièje l'Administra- 
tion du Zemstwu dut dès la première amiée améliorer la ventilation et It^s lieux 
qui étaient tout à fait primitifs et qui répandaient en hiver une odeur infecte 
dans toutes les salles*. " l'ius tard le /cnistwo lit encore toute un»- série de 
réparations et. de perfet tionneruenta: on fit mie conduite d'euu, des water — 
closets^ on a^-aiidit les salles pour les malades, on doubla la pruvisiou de 
linge etc (Kédiawsky). 

Toua les bâtiments de ritôpital du Guuvr. de Kustroma exigeaient aussi 
d^étre plus ou moins réparés (d-eur Uoreïclio). Geux de Thùpital de Koursk 
furent transmis au Zemstwo ^dans un état déplorable. iJans les lieux d'aisance 
les planchers et les murs étaient imprégnés de saletés, il une place l'urine 
suintait à travers un potile et s'écoulait de l'éla^'e supérieur â Téta^e infériem-. 
il n'y avait aucune ventilation^ et Todeur de ces lieux se répandait dans tous les 
corridors et dans toutes les salles" . La maison des aliénés était encore dans 
un plus mauvais état (L)-r Duljenkoxv). A l'hôpital de Nyni-Nuwgorod le bùtt- 
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ment réservé aux hommes était sutisfaisaiit^ qtuLiit à celui des l'emuic», 1) laif»- 
saU bwiucoiip A désirer; le t«it de fer était en mauvais ^Ut et Teau qui lo 
travorwtit avait dt^t/TÎoK* le plafond, à V'mW^'wm- ««l à rextériour du twitinient {« 
stuiî des murs sVlait dOUchO, les pièces pour Ip.s malaUos l'Uieiit petites et 
basses, leK lieux mal construits, Tair vicié, point de salto de bain;», les mala- 
de» (liaient oblig(»es de traverser In cour pour prendn? leurs bains dans le bâ- 
timent résiervé aux hommes. Dans la section poiu" les ali6iK^s organis(**e pour 
30 malades, en hiver il s'en trouvait jusqu' à bO, alors les maUdes coucliAient 
k doux dans le morne lit et par b^rro M-rs Vicnsky, /euemiko, Farliennko et 
Bork). Les bâtiments de l'hôpital de Nowfjorod ûlaicnt aussi en mauvais état 
lorsqu' ils furent transmis au Zeiuï^two, priiiuipalement la maison des aliônôs 
«était quelque eJioso d'aIVreux**. Les fous (tlAient logés dans deux ^ieillos ailes 
en bois exlrêmement petites, les malados tMaient serrôs d'une manière dont il 
est diflicile do se fjiiro une idée. Les salles des malades étaient «des cages 
ayant 3 archinas de long et 2Vi de large, où l'on enfermait 2 et même 
3 malades: point dp salle où les mabides pussent désrotirdir leurs membres, 
point rie rèfect-oire ni de salle de bains, de sorte que lo-s malades étaient ré- 
duits à habiter oonstanunent ces cages; le^ chambrea étaient séparées par des 
cloisons de planches, lorsqu'un malade avait un accès les cris qail poussait 
étaient entendus dans toute la maison^ les lieus étaient froids... ,(d-r Lébé- 
dew). Dans le riouvernemont d'Olonetzk tous les bàtimcals de rhôpital de Pet- 
rosawodsk étaient en bois doublés de planches". (D-rNikolaewsky). Voici dans 
quel état étaient les biitiments du G'vuvr. d'Oriol lorsqiie le Zemslwo les n>vut: 
les murs ét^it-nt épais et solides; les tuils ou fer étaient couverts de rouille: 
les poutres, les solives et les planchers étaient pourris, ainsi que les portes et 
les chiissis des fenêtres; les lieux d'aisance étaient dans un très mauvais état, 
i] y avait une salle de bains n'ayant que deux baiirnoires en bois pour les ma- 
lades de toutes les divisions; pour s'y rendre Us devaient passer par un corri- 
dor froid etc (d-r Radoulowitch). Dans l'hôpital de PoUaww, les opérations et 
les pansements avaient lieu dans les salles où demeuraient let; Dialades; les 
lîorridors et les waler-closets étaient froids; les foyers des poi'les n'étaient ja- 
mais chaulTés et les malados les omployaient conune çarde-iminirer pour y con- 
server leurs provisions; il n'y avait point de sallo do bains... Dans In maison 
des aliénés les chambres étaient busses, pou spacieuses, avec de petites fe- 
nêtres sans vasistas; une telle organisation ne pouvait procurer aucun confort 
aux pauvros aliénés. Partout le désordre, la nuilpropreté, la turbulence dos 
malades, rajj- con'ompu par des odeurs fétides, les murs exhalaient une va- 
peur aqueuse**. (Browko, .Menibrn do l'Administ ration du Gouvernement) .. 

Pour éviter des répétitions monotones et ennuyeuses, nous cesserons de 
citer dfS rxlr/iits du «Rorueil de la MédtM-ine du Zemstwo" concernant Poriça- 
nisalion doH hôpiUiux des tJouvernement.s lorsqu'ils furent transmis au Zcmstwo: 
on pourrait faire les mêmes extraites sur les hôpitaux des Gouvernements do Perm, 
Pskow, Uiasjinne, Sauuira, Saralow, Simphéropol, Twer, Toula, Oufa. Kharkow, 
Khorsonne et laroslawl. La rédaction du «Recueil" n*a rt\'u aucun renseignement 
sur l*ôtjit de cinq établissements lors de leur transmission au Zemstwo: de l'hôpital 
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dw Sijnbirsk, pai'ce que les documents des archives avalent été détruits dans un 
incendie; de ceux lU* Wîatka, Penza. Smolennsk, Tchorniu:nw, pour cuiisfls inronnuoH. 
Sur les ^12 lu'tpîtaux transn»is au Zeinstwo, il y on a quatre qui Otaieiit dans un 
état snlisfaisant, rt> sont eeuv d'Ekatérinoslavr, Ka/.iiu, Kalou^'a et Tarnhow. 
Citons enfin Topinion de M-r Alubine, président de l'AdminiMration du Gouver- 
nement de Samflra, sur lY'tjit de ces établissom^ntg, dont il parle dans ses 
renBeignenienty sur la médecine du Zomstwo dans le Gouvernement do Sa- 
niar&. »Un sait, dît-il, dans quel triste état étaient les hôpitaux dans leâ 
villes de Gouvorncmonts, lorsqu' ils étiiienl placés sous la dii-ection des bu- 
reaux de Tassistance publique. La rétribution minime que recevaient les mé- 
dtcÎDS, roxig;uït^ dos moyens que Ton assignait pour rentretion des liôpitaux, 
la manière dont les chels s'en ocrupaieut, les abus do toutes espèces qui exis- 
taient lians l'économie domestique de ees étattlissements, tout cela faisait de 
Phôpil,al une iastitution qui n'était supportée que çrâce à lapathie île la MX'iéié 
de cette époque et en général de ses idées sur les institutions do la couronne. 
Quant aux personnes que le sort amenait entre les murs de ces établissement^, 
la plupart d'entit» elles regardaient la nécessité dViitror ;i rimpit.i! roimno une 
punition de Dieu". 

Si les hôpitaux des bureaux de l'Assistance Publique des villes de <ï0u- 
vemnmcnt5, qui pouvaient disposer de wipitaux plus ou moins grands, se 
trouvaient dans un étal si lamentable que deviiient être 1rs petits hôpitaux 
des villes do Distriota, qui bien rarement avaient quelques fonds A leur dispo- 
sition? Us étaient dans un état bien pire encore que les précédents. La plu- 
part, n'aviint pas de bâtiments spéciaux, étaient obligés de prendre en Ioch- 
tion des maisons délabrées qui ne pouvaient plus servir k aucune autre de- 
stinaiiou. 11 est facile d^ comprendre que dans de semblables conditions il était 
presque impossible de satisfaire aux besoins les plus élénifntaires, sans parler 
des mesures sanitaires qu'exigent les hôpitaux. L'ameublement do t'es bépitaux 
était extrcmninent ])auvre: les lits étaient en bois grossièrement travaillé, il était 
difKcile d*^ les entretenir proprement; on manquait des instruments les plus 
indispensables, dont (m a besoin ù. chaqur instant; dans les pharmacies on 
ne pouvait se procurer les médicaments les pins iraportiints et les plus en 
usage, tandis qu' on fin conservflil de tout à fait inutib^s et entièrement gâ- 
tés etc. Tout cela so c<m»preud, parce que potir satisfairt^ au moindre besoin, 
surtout s'il n'avait pas été prévu par les devis rédigé-s mie fois pour toutes, 
cela exigeait uno correspondance énorme et pleine do toutes sortes de forma- 
lités. Quant aux médic^iments on les faisait venir «les pharmiu*ies centrales, 
souvent trèséloignées, d'après un catalogue fait d'avance, sans prendre an 
considération les différences d<'s c^uiditions locales et des maladies endémiques. 
Do plus il était obligatoire de donnt^r un compte-rendu très précis sur les ma- 
lades ayant subi uu traitomi'nt et sur les médicaments employés en 8C servajtt 
d'une vieille nomenclatiu-*» que les jeunes médecins qui avaient re<îu une édu- 
cation médicale contemporaine ne coinprennivnt pas très-bien, 

Los hôpitaux des villes r|p districts étaient sous la direction du médecin 
tju *il dcwil y avoir dans chaqtte ville outre le inêdi*cm de distrîctâ. Mais 
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comme los conditions matérielles du bpi'vîcîp de ces médecins, suitoiil de celui 
du chi'f-lif^n, Miout on ne peut p)tis mauvaises, c'était ordmairement un seul 
médocin qui remplissait c<»s dnux fonctions, cl mômo il arrivait (|«'un seul 
oiOdociii desservait deux ou trois districts. Et, comme ce même môducin avait 
encon» à remplir des devoirs de médecine légale, il était souvent forcé de s'ab- 
senter pour son service, assez ïnnt^fuiyis quï-l^îicfuis; pondant ce temps les 
liopitauA restaient sous la surveillance des mdes-ciiirurgicns (Fcldchors; et parfois 
même de leurs aides, dont les connaissances étaient encore plus bornées, 

!ie principal contingent do malades était donné par les inilitaii-es de grade 
inférieur et fwir les prisonniers qui étaient en même temps le chapitre do re- 
cette le plus important des liopitaux. Quant à la population des campaçnes, 
il n'y avait presque point d(î cas où des paysans, habitant Imu'S maisons et tra- 
vaillant dans leur propre villnge allassent volontairement (iemander îles secours 
dans les linpitiiux des bureaux de l'Assistanco Publique; si \iar hasani on y en 
rencontrflit c'est qu'ils étaient loin do leur village natal, et que travaillant dans 
quelqup ville ils tombaient subitt>ment malades et étaient envi»yês à 1' hôftital 
par la police ou par leur patron, thitre l'antipatlùe invincible que les paysans 
ressentaient pour les établissement.s des bureatix, ils ôlAîont aussi ofTrayôs de 
rénormité du prix du traitement au-de.ssus de leurs moyens (6 roubles 30 cop.— 
7 rbl. 50 cop.) '), si le malade n'était pasenftatde s'acquitter, cette somme 
était prélevée sur la communauté* rurale & laquelle il appjirt4*nait. Pour s^assQ* 
rer ce paiement l'hôpital renvoyait quelquefois le malade dans son vilUige, 
par étapes, on même temps que lo8 fon;ats, ot il le remett^iit à radminiiitra- 
tîon du bailliage après en avoir reeu une quittance, pour pouvoir au besoin so 
servir de ce document pour se faire payer *). 

On ne peut pa^ qualitifrd'orpnuisation médicale soientiHque, cette manière 
do pratiquer la médecine dans les campji^os pour le traitement des paysans de 
l'Etat ot des apanages; si on regarde avec impartialité cette ancienne organi- 
sation médical, on se demande, si elle n*a pas tait plus de mal que do bien. 

Où le Zemstwo est institué aujourd'hui, sur une étendue dp terre de trois 
millions de kilomètres carrés, divisée on 34 rîouvej*nemont8., il y avait des 
paysans de l'Etat parmi les serfs; ces paysaas formaient environ la umilîô de^ 
la population des canq>«^5nes *) f-ÏV^/^), il y avait alors 900 points médicaux 
et des hôpitaux disposant de moins do 300 llte *). 

Nous avons éouiuéré la quantité du personnel médical, maintenant voyons 
SP-s qualités: on choisissait panni les enfants des paysans de l'EtJit ot des Apa- 
nages déjeunes gai(;ons «pr on envoyait .> lÏM'ole dos villes de Gouvernement 



i) On âùv&M payer au mois et un ne décomptait pas les jours, do sorte que s! mbmo 
\é malado ne restait dnits rétablissement i|Ut< 2 ou 3 jours il devait fiJiyt^r |K>ur tout on 
mois, vt s'il restait nit mois ri 2 ou 3 jours il étUit ollxfL^ île payor i*our 2 mots. 

^ Voir «Recueil de la 5U'iJeciiio du Zcmslvro*. T. J. Gouvenmuient de llessambie. 

') .1. âomowsky. Paysans. et<:., pa^e 16. 

^) D'après les r«useignements reçuâ pur le «Rocucil Je In Mi'dccine ila i^emstwo' Ic?^ 
paysans (Te VFMi ei c«ux dus ApaoaRet aviiieut t*Ti tnul 791 imlntsi m^dlciiax dont S4 hApi- 
tAux nyAUt 36'J llta. 
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ressortant de l'un ou de l'autre Ministère, où ils apprenaient bien ou mal fort 
peu de choses, puis on les envoyait dans les panipas^nes en i|unlit6 d' aidos 
chirurgiens iFeldchers) iniU-pendantJS, comme s'ils oussf^nl été asscx compôlontspour 
lutter contre les aoviffrances les i>lus variées de riiumaiiité. A cotte époque 
encore peu éIoiG:nC*o de uous, on suppos'iit que notre pau\Te peuple ne souffrait 
que de maladies bénij^nes qui ne demandaient que des remèdes simples; c'est 
pourquoi les aides chirurgiens qui no rect'vaionV pour les frais do mi^diCJimeati 
que 12 rub. 36Vx c^P- P^i* ^" devaient cueillir et employer des plantes médicales. 
Il est Juste do dite que ces infirmieirs étaient contrôlés par les nïédecias 
d'arrondîsseiuont, mais il n'y en avait qu'un pour 3 û 5 districts et ces méde- 
cins n'étaient obligés do visiter ces pointe médicaux que 3 ou 4 fois par an: 
en rôalitô ils restaient quoiquetois toute une anni^e sans rien conlrtiler. Cette 
surveillance médicale sur les feldchers n'était donc qu'une simple formalité. 
Au Ministère des paysans de TEtat et au Ministère dee Apanjiges on rencon- 
trait dans certains Houx desl sages-femmes et un assez grand nombre de vao- 
Gïnateurs de la classe des paysans le phis souvent, ils présentaient des comp- 
tes-rendus tout à tait lii'tits, exagérés; ils jouissaient d'une complète indépen- 
dance. Mais ce personnel médical ignare, exerçant dans les campâmes sous le 
prestige de l'autorité, fut cause que les fonctionnaires du Zemslwo eurent 
beaucoup de peine pour acquérir la confiance du peuple. Aussitôt que la Mé- 
decine du Zomstwo y fut mise en pratique, il se présenta les incidents suivants: 
lorsqu'un médecin ou un étudiant en médecine airivait dans un \illage pour 
vacr;inor les enfants» les paysannes fennaient les portes de leurs maisons ou 
s'cnftiyaieut avec leurs onlanls et allaient se cacher n'importe oCi. 

Il nous reste à parler des mesures prises pour combattre les épidémies 
dans les compagnes pendant la période de c<^ntralisation qui vient de s'écouler. 
En 1852 on organisa on Ku.-ïsie des Comités de Salubrité Publique dans 
le but do prendre dos mesures conire les épidémies et de s'occuiier de l'état 
sanitaire de la population rurale. Ces Comités étaient composés des représen- 
tants de toutes les branches de l'administration locale. 

Un Médecin de District était seul chargé de mettre i exécution les ordonnances 
émanant de ces Comités, mais outre cela il était encitre obligé de s'occuper de 
la médecine légale et de police, et souvent il devait servir dans deux districts et 
quelquefois davantage. Pour combattre les épidénu'os lo Comité et le Médecin de 
District n'avaient que l'autorité dont ils jutdssaient^ mais aucun moyen médical. 
Les baillis (Slarostes), si une épidémie venait à se déclarer, avaient reçu 
Perdre formel d'en faire inmiédiatement la conuiiunication à, l'administration du * 
Woloste qiu, à son tour, le faisait savoir au Stanowoïe(Chef deplusteure!) Wolostes), 
le Stanowoïe— à la Police du District, et celle-ci — au Comité de tJalubrité Publique 
et au Gouverneur. Après une correspondance qui dtirait un ou doux, mois ot qiielqueibÎB 
davantage, uu Médocin do District était envoyé, il arrivait les mains vides à. l'endroit 
oft refait l'épidémie et dans la plupart des cas, et c'étaient les meilleurs, il y 
arrivait lorsque l'épidémie avait déjà cessé. Si elle régnait encore» il prescri- 
vait des remèdes, donnait des conseils et si cela était possible il y laissait im 
aide-chirurgien (Feldcher) pour la surveillance. On faisait venir les médicaments de 
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phrtpuiades privées, quelquefois 1res éloignées (iu Uimi. h des prix trôs-élevôs, 
surtout pour les paysaas, mais on ne recevait cps méflicnmcnts quo longtemps 
après les avoir commandés, et alors ils perdaient souvent toute leur valeur. 
Kntin U soci^tt^ nirnle qui avait soiifFort de la maladie, aouflrait ene^Drn sous 
le rtipport de réfonomie, p«rce ({xMio devait pourvoir aux Irais de voyage du 
personnel médical et p*iyer les médiraments. Voilà pourquoi les paysans préfi>- 
raienl caolier les njahnlies r-pidï^miques dont ils étaient atteints pour n'avoir 
pas â s»pj»orter doux malheurs A la fois. 

Tout cela nous montre cluîroment qu*à. cette époque, la lutte pour arrê- 
ter les ùi)id/''mies n'existait dans les campagnes que sur le papier, et qu'elle 
/'tait pourtant une charge assez lourde pour les sociétés rurales sous le rap- 
port umténel. 

Jîotre Df'partoment de Médecine se rendait très-bien compte de l'6tat 
ktnenlahle où se trouvait la pratique do la partie la plus iiriporlante de 
l'Etat, car sou rapport, sur les innovatioas des institutions niédicali?^ des gou- 
vernemeots, rédigé après 195D, dit: ,Lcs règlements de la poUce médicale et 
de la médecine létrale n'étaient pas exécutés par des fonctionnaires dire4;ts, le 
nombre des médecins de l'Ktat ne sufHsJtit pas à. la masse de la population et 
tes devoirs imposés aux luédocins étaient au-dessus do leurs forces physiques. 
Un seul médecin devait exécuter dans un district tous les ordres qui lui étaient 
prescrits, mais on ne lui donnait aucun moyen pour les accomplir; personne no 
cherchait à le seconder et il avait la rosjioDsabîlité do tout ce qui pouvait arriver. 

iJe là cette tendance à n^ibserver que la forme et à remplacfr Vaction 
par iha t'critures qui augmentèrent encore après la fondation d'un (■omité do 
Vûccinatirm et d'un l'omité de Salubrité Publique; ces comités, à cause dos 
membres qui les composaient et des devoirs compliqués qu'ils avaient à rem- 
plir, ne pouvaient trnvailler au hien public comme il l'aurait fallu. 

Cc[iendant la salubrité puhUquR ne peut rien gatjner par le (Uplaccmenl 
de documents enootjcs d'une administration à une autre *). 

Citons encore Topinlon du prince VVassiltchikow sur Tétat de la salubrité 
en Rus.sie, opinion qu'il a exprimée pendant les premières aimées (1872) de 
la création du Zem.slwo. Les règlements concernant la salubrité publique sont 
édités dans le Statut do la Police ^lédicalo avec clarté et en détail, dit-il^ ne 
laissant plus A désirer que leur mise en pratique; en général en Russie l'or- 
ganisation et les réglementât do ce ministère sont complets, réguliers, précis. 
Néiiiuuoins, on le sait, aucune branclte de l'ordre public, n-est dans un état 
aussi grossier, aussi primitif que la salubrité publique; nulle part on ne voit 
une discordiinre aussi prononcée entre le genre do vie du peuple et la légis- 
lation, entre les régies établies et le désordre qui règne en réalité partout" •). 

Voilà les conditiitns dans lasquolies la Médecine du Zemstwo a été insti- 
tuée en Rnssîp. 
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IV. 
Organisation de la Nfédecine du Zemstwo. 



Nous avons déjA dit comment les institutions du Zemstwo existant actuel- 
lement dans 34 gouvemomenU de la Russie d*Europe y avaient étô introduites *). 
Le zemstwo a ^té d*abord institué dans 30 gouvernements, et la partie médi- 
cale lui a ct(5 transmise entre 1865 et 1869; en 1S70 il a ét6 institué dans 
trois gouvernements (Bessarabie, Wologda et Perm) et en 1875 dans un gou- 
vernement (Oufa). L'activi(4i des ditfiSrents zemstwos par rapport aux soias mé- 
dicaux dooDôs à la population existe depuis 20 à 30 ans^ mais en rônlili' de- 
puis moins de temps, car beaucoup de zemstwos, n'ont pas pu porter secours 
a lu population aussitôt après avoir été institués, mais ont dû avant tout coii- 
naitre la vie et les ressources do l'endroit et principalement prendre connais- 
sance des moyens pécuniaires du zemstwo et se procurer les fonds indispen- 
sables pour satisfaire aux besoins locaux qui jusqu'alors n'étaient pas connus. 
mais qui apparaissaient tout à coup et sombljiient les uns plus importants plus 
pressants que les autres et ne souffrant point de retard. Dans la plupart dos 
premières assemblées du zemstwo on discutait ardemment la question de 
procurer immédiatement et h. tout prix des socours médicaux à la population 
rurale; mais quelques personnes prétendaient que les moyens insnttisants du 
zemstwo et les conditions de la vie du peuple russe, fort peu développé, 
rendaient impossible l'organisation de secours médicaux ré^juliers. et que l'ins- 
titution de quelques organisations médicales fictives, dans le genre de colles 
qu'il y avait au ministère des domaines de TEtAt et au ministéro des apa- 
nages, no serait qu'une dépense inutile et improductive. 

La loi concernant les droits et les devoirs du zemstwo par rapport aux 
soins donnés a la population, n'était pas claire et pouvait être interprétée de 



I) La superficie des 34 gouvornenionL*; qui font partie du Zemstwo est de 2>45.420 
Ititomctrcs carrés, et d'Après le recensement de cotte année (1807) ils ont ti6.â4S.G35 h&bl 
lants des deux sexes; la population en gOnéral peut être rendue par un rnppurt de 23.4 
tiabifjLnts par kilm cor. Lo Kouvorncment de Wologda dont la superficie est Ui plus grande, 
occupe 401.571 kilm car., et celui de Toula, dont la superRcie est la plus petite ona[>e 
30.941 kilm car. le Rourernement de Wiatka, qui est le plus peuple*, ii .3.082.'JÏ.'» htibitantiï 
dcK deux sexes, et celui d'Olonetzk qui est le moins peuple, en a itf>6.t}47. La population de 
chaque gouvernemeot de la Russie d'F^urupo a éié dfiterroinôe plus haut, pa«e 10. 
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(iifférenteïj maniôres. Dans te Règlement du zomst-wo de 1864, parmi les affaires 
c^jncemant celte institutionon citait: „la gestion des établissements de bienfaisance* 
du y.emstwo et autreR moyens d'assistance, ensuite la partie l'-conomique, les 
soins (dpterniinés pur la loi) à donner à l'instruction et à la santé du peuple. 
et aux prisons**. Dans ce Règlement on ne parlait pas des mesures à prendre 
pour l'ëtat sanitaire du peuple, et les ^limites" de l'activité du zemstwo n^' 
furent pas déterminées, tandis que ractivité des comités de la santé publique, 
qiioiqu'ayant perdu toute son importance, continuait à être tolérée par la loi. 
Le K'plement théorique des droits et des devoirs du zemstwo» concernant la 
santé du peuple n'était pas à désirer et môme à cause de lacomplic^ttion, de la 
nouveauté ot de roriginalilé de nouveaux problèmes, si l'on ne voulait pas se 
contenter de la manière facile dont ils étaient résolus par la bureaucratie. 
.^lais il eut été très important d'intéresser la société aux besoins du peuple, 
car. comme la limite de l'activité du zemstwo en ce qui concerne la salubrité 
publique netait pas déterminée, les menibres des assemblées ne s'entendaient 
pas, et les malentendus retardaient l'oif^anisation de secoiu^ médicaux régu- 
liers à la population rurale, du moins dans quelques endroits à cause des 
grandes déjieuses qui devaient être faites et qui ne puu\aient (jue s'accroître. 
Beaucoup de membres du zemstwo priaient do ne point porter sur les devis de 
grandes sommes pour la Médecine du Zemstwo, ajoutant qu*eHe pouvait être 
confiée à un autre ministère, que les dépenses pouvaient être improductives et 
ne seraient dans ce cas qu'une cliftrK:e do plus pour la population. 

Mais, après avoir re<;u du bureau de l'assistance publique des établisse* 
mcnts de chanté eM des hôpitaux dos villes de ^ouvornementa et de districts, 
ainsi ijue leurs fonds, le Zemstwo dut commencer immédiatement à rccoustniire 
les bâtiments et h changer les règles itui s'y étaient enra^^inées et qui étaient 
très pénibles â suivre. Il dut bientôt se ronvaincro que les mpitaux dont il 
pouvait disposer n'étaient pas suffisants pour construire de nouveaux bàlinients 
ni même pour refaire radicalement ceux qui existaient déjà, et que le revenu 
du paiement des malaties ne suf^sait pu.s non plus pour les entretenir d'nprés 
les règles hygièuiques. Il fallut rechercher des moyens ot assigner une partie 
plus ou moins trrande de^ revenus du zemstwo. Tout en réformant les établis- 
sement médicaux, le zemstwo tâchait d'attirer un personnel médical convenant 
mieux aux buts du zcmstwf» et de porter principalement son attention sur 
l'activité de l'hôpit»! en le rétribuant mieux. Comme les médecins des hôpi- 
taux de gouvernement recevaient du bureau de l'assistance publique des appoin- 
1«>ments très minimes, ils avaient ordinairement d'autres occupations, quol'iue- 
fois mémo à plusieurs endroits k la tuis^ ou bien ils consacraient presque tout 
leur temps A. leur clientèle particulière. Dans les \illes de district, comme nous 
Tavons déjù dit plas haut les hôpitaux étaient placée sous la direction des Mé- 
decins du Gouvernement qui avaient beaucoup <io devoirs Û remplir; ils de- 
\aient s'absenter de la \illo queUiuefois pour longtemps et, par conséquent, ne 
pouvaient pas donner le temps nécessaire à Tactivité de l'hôpital. 

Ensuite, pressé par des besoins de pins en plus impérieux, le Zemstwo 
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<te« distiicts fit venir des mû«ieciDS pour ta popuUliun niraie, leur eoolia. ta 
9ur\'eillane« d«s- U'Iiichers qni liaient rvsU':s du Mîoistère des DomaintKS 6v 
l'&ftt i?t ''- "i"'-%'re (ies Apanaçes, les chargpa de secourir les malades pen- 
danl \6& t ^ filt!. Ainsi, pendant un laps de temps iri's court, à â H ans, 

il se forma nn Ka^ûe uoe nouvelle tiorporatiuu do Mêtiecins du Zemsîtsvijf afani 
ses Inits profossionnels e1 publics, ses aspirations et ses desseins. En inènw' 
temps il suri^t toute une i^êrie de nouvelles (iuet:tUonïj tri^a cuiiip]iijuôt't>f con- 
cemaDl les moyea-s de mieux organiser les secours mé^licaux portée» & !& po. 
puluUon rurale russe, confonnément aux conditions do la vie et au dAvelopp**- 
ment de cette population, ab),si i[u'auA moyens |x*o-uDiaire^ du zeinstwo. Il de- 
vint urgent dVdaborer ces i|uestion5 .systématlquemeat et de les taire exanÛDer 
par des médecins sp<*'ciaux, car on comprit bientôt que les conditions de la vi*» 
de la ifOpHlation niralp russe étant très bizarres, on ne pouvait pas s'attendre 
A. avoir lea renseignement nt^cessairos p*jui- inlruduire la médecine d'uni' ma- 
nière rationnelle dans ce milieu primitif. Cest pourquoi la nouvelle organisa- 
tion médicale du zemsiwo dut résoudre toutes ces questions compliquées avec 
Taide des pruprittiiires, des membres de* adjninistrations du zenistwu et des 
électeurs compronant le côté économique et ayant de Tinfluence dans les As^ 
semblées du /Cemstwo. Les administrations du /.emstwo résolurent d'avoir des 
Confértmces, et en rocoimaissant qu'elles étaient absolument nécessîiires, elles 
eurent l'idée travoir des lU^unions Périodiques do Médecins. La r('viUs.'ilion de celte 
idée est due au sienistwo du gouvcniement de Twer, qui en 1871 convoqua la 
|iremiérf» Assemblée des Médecins du /omsl wo, ce fut la première a.ssemblée de 
ce genre fn Uussie. Plus tard, en 1872 il y eut cinq a-yseuiblécA des méde- 
cins du zem^two des gouvernements de Samara, Perm^ Nijni, Ka/an et une 
deuxième assemblée des médecins du /etnstvo du gouvernement de Twer; en 
lR7?î il y eut 8 assemblées, en 1874— on/e etc.; les assemblées de gouver- 
nements des médecias du 7.emstvo continuent périodiquement jusqu'à présent 
et il y en a chaque amiée plusieurs dans différents gtiuvernementsdu xemstwo^ 
il Q*y a pas un seul t^ouvemement qui n*ait ]>as d'assemblées, mais il y en a 
au ctmtraire qui en ont eu jusqu'à treize, ce sont ceux de Moscou et de Kher- 
sonne. Mais nous on reparlerons plus tard, pour le moment nous nous arrêterons 
sur riiisloire de rorgajiisjitiou des secours médicaux du Kemstwo dans les 
districts. 

Après avoir engagé des médecins pour la population rurale, les zemsiwos 
dos districts tâcfiftrent d'organiser les secours de la ratViocîne de manière è ce 
qu^Ils soient à la portée de tous; malheureusement ils se guidaient trop exclu 
sivemont sur l'idée de Vesitrit èCtigaliU du aemstwo et sur les condHioiïS routi- 
luéres des secours de la médecine dîuis les villes. Il en résulta presque \\ax- 
toiit le système de la médecine du zemstvo, appelé Sifniftnc ffe 'Jounirrji dans 
toutes ses nunbinaiwns. Par exp.: les médecins habitant les villes de district^ 
allaient dans différents \illages, uù« à, une époque détnrinlflée, quelquefois tes 
jours t\i' marché ils recevaient les malades; ou bien, il y avait dnns quelques 
villages des tli.HpHfisaîres où se trouvait uïi fi-hh-hcr et que Ipn médeçiriN iJ)» 
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\n ville visïtAienl aussi & luin ôpoqne dC^terminée pour contrôler les feldoliers et 
recevoir los malades; quelquefois les mMocins habîUionl les dispensaires et 
\isilaicnt Ips vniaff*)s appartrnont à lenr rayon, ot'i parfois il y a,vait aiiss! des 
U^Idohers. Dajis quoiquos districts les médecins élAiont obli^-s do s'arrôlor dans 
les ^illajE^es qu'ils traversaient et de s'informer ail n'y avait point de malades. 
Dans les dispensaires il y avait quelquefois des pièces à> 1 ou 2 lits où les 
malades pouvaient rester pendant un laps de temps très-court. Les m<*de4!ins 
devaient aussi satisfaire aux demandes personnelles dos habitants de leurs 
rayons médicaux et devaient aller à tous les endroits où 'il y avait quelques 
maladies Opid(''miques. Les rayons de ractiWt^ des médecins étant assez grands, 
uue organisation semblable de la médecine du /enistwf» les obligeait h passer 
tout leur temps en courses, à chercher dos malades, obtenant ordinairement 
peu de smrès, tandis que quelq\iefois ries malades avant vraiment besoin de se- 
cours, ne pouvaient pas parvenir à trouver un médecin. Le système de tour- 
nées du zematwo a beaucoup de rapport avec celui qui consiste à tontier 
ractiviti'f du médecin aux feldchers, c. il dire Ù. un personnel médiciil inférieur 
n'ayant pas rei^u de préparation spéciale, ni même une iastrtiction élémentairo 
i^éuérule. De cette manière, si Ton cunsidère la médecine comme un métier, 
ta question d*orffanlser In médecine du zemstwo peut être très facilement résr»- 
lue, rjtr on n une grande quantité de médecins lr*titant les malades à bon 
marché, mais en même leinps les principes scientifiques de la médecine qui 
ont nne très grande inHuenco sur les mesures rationnelles à prendre pour la 
santé du peuple russe, sont fortement endommagés. 

Le sys1én)0 de tournées de la médecine du zemstwo a été réalisé dans 
différente districts de la Russie du zemstwo, mais dans quelques— uns, très peu 
nombreux, il est vrai (par ex: dans le district de Stawropol du gouv. de Sa- 
mara, dans le district de Mosr/»u, etc.), vers 1870 on a introduit un nouveau 
syïrtiéme qui a rei;u un nom npjiosé «nu premier. C'est le Sffsth/ie Sfatiotuiairr 
tir h .Wdrriitp du Zttitshvti. Le principe fondamental de ce système est que le 
roé<iecin seul a le droit de traiter les malades, quant aux felorhers ils ne peu- 
vent qu^exécuter ses ordres ad hoc, mais ils ne peuvent pas pratiquer la uié- 
decine personnellement. D'après ce systéuie. chaque district est divisé en un 
nombre déterminé de rayons médicaux, an centre desquels, suivant tem* posi- 
tion géojrrapluque et le genre de vie des habitants, sont organisés des hôpitaux 
ayant un certain nombre de lits (10—25), une division poiu* les accouchées el 
un dispensaire pour les malades externes; dans les rayons médicaux les mieux 
organisés, comme par ex. dans celui du gouvernement de Moscou, beaucoup 
dliôpitaux ont déjil i\e^ l>t\timents 8(M''C.iaux pour isoler las malades atteints d'une 
maladie contapeusc, ce qui contribue beaucoup à arrêter dés leui* apparition 
les épidémies dan» les villages. Dans chaque hôpital il y fl un médecin et un 
personnel méditai inférieur dont le nombre est pniportionné aux besoins do 
lendroit. L'activité du médecin se passe presque entièrement à l'hôpital, oii il 
revoit journellement à une heure déterminée les malades externes et admet ceux 
qui doivent être alités. Si quelque maladie contagieuse se déclare, le métiecin 
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se rend lui-inôiae dans le village indiqué, il déiennlne le c&raclère de la maladie et 
laisse un feldolier pour observer les malades et pour prendre les mesures n6- 
cessaires, ensuite il nsite pt'riodiquempnt et ttussi souvent (|u'il le faut Tendruil 
où sévit l'épidémie '); le médecin est aussi obligé de visiter les personnes de 
son rayon dangereusement malades (lisions traumatiques sérieuses, forte hé- 
morragie, fausses couches, etc.), et la plupart du temps c'esit lui qui doit dé- 
terminer le degré de gravité, et s'il lui est impussïblo de voir personnollomeïit 
le malade^ il doit lui envoyer un feldcher ou une sage-femme; le médecin du 
rayon doit surveiller* la vaccination qui se fait maintenant dans beaucoup 
d'endroil5 pendant une période de tenïps déterminée, commode pour la popu- 
lation (mai et Juin) avec l'aide d'un personnel médical sérieux appelé pour 
quelque temps et composé ordinairement d'étudiants en médecine. 

Nous n'allons pas énimiérer tous les détails de riictivité dos médecins dans 
les rayons de la médecine du zomstwo où le système stationnairo est organisé^ 
mais noua dirons encore que le médecin, aidé d'une ou de plusiears pcrsoimes du 
personnel niédicaU dirige aussi le côté économique de l'hôpital, de cotte ma- 
nière on évite le dualisme iju* il y avait autrefois dans les établissements th* 
médecine, où la partie économique était contiée h des surveillants ou & des 
économes. 

Les deux systèuies euiployés par la médecine du /.omslwo, le système de 
tournées avec ses feldcliers et le syst*'me stationnain? avec ses médecins el 
ses hùpitiiiix, sont devenus des sujets de discussions animées dans les sphères 
du zenistwo— aux assL'uiblées dos médecins et dans la littérature médicale. La 
plupart des propriétaires apparli'nant aux zemstwo soutenaient le systvme de 
lo^irnées et des feldchers, trouvant qu' il répondait mieux aux idées d'égalité 
du zemstwo et à ses moyens; les médecin.s., au centniirp. à rexception de 
quelques — uns tâchaient de prouver que le système stationnaire avec ses grands 
établis.sements de médecine était seul conforme aux buts du zemst>^o et aux 
conditions actuelles de la rie de la population des villages russes; que lui seul 
pouvait procurer des secours véritables à U plupart des malades et qut> ce sy- 
stème était le plus juste et le plus économique. D'abord beaucoup de mentbrcs 
du zemstwo soupçonnaient les médecins de vouloir organiser leur activité d'une 
manière plus facile, mais plus tard ils s'en dîssimdrM-ent peu A peu en voyant 
les médecins du zemshvo les plus actifs et h'S plus énergi<pies soutenir i>arti- 
culiérement le système stationnaire, et en voyant les avantages évidents de ce 
système^ car dans les endroits où on l'avait introduit pour en faire ressaisies 
paysans malades venaient bionlôl L»n foule dans les hôpitaux et dans les dis- 
pensaires du zemstwo, ils apprenaient très vite ii distinguer le médecin du 
feldcher, et les secoiu-s de la médecine étaient donnés à nn nombre de nia- 



^) 11 n'ost queiiion ici qu« d7*[)iil6inieâ pou importantos, qai ne peuvent pas retenir 
lonçtemps le médecin loin de l'hôpîtnl: quand l'^piil^inir est forte ou f*it venir Drdinnirr- 
mont AUX Trais dn zemslwu du gouvenemcnl des médeolna qui L'umh&ttont U maladie sur 
place jusqu'à ce qu'elle cesse. 
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lades hoaucoup plus grAud que là où il y avait le systèmu de tournôcs. En 
même tonips dans tous Wé endroiU où le sysit^mo stationnairo fut introduit 
l'opinion a<ioptéo jusqu'alors par la clnsse intulligento russe, opinion qui con- 
sistait à croire qae les paysans ejaignaient les mr^decins et qu'il faudrait 
lonfTlenips pour les habituer H se faire traiter par eux^ cessa d'exister. Les 
électeurs intolliffenis du zenostwo partisans des feldchers, aimaient beaucoup 
à citer l'opinion des ^'lecteurs do la elasso dos paysans: ^le docteur est le mé- 
decin des messieurs ot le feldeber celui dos paysans". En effet, avant les ré- 
formes, les médecins des districts nY'taient pour les paysans que des fonction- 
naires de l*Etnt (tcliinowniics) qui ne venaient i\ae duns les conditions les plus 
désii^éables pour les paysans^ pour le» cas do médecine légale et pendant les 
<}pid(^inies, leurs visites tardives et inutiles leur coûtaient trrs cher; quant aux 
Médecins des Apannares et des Domaines de l'Etat ils ne élisaient que de rares 
apparitions et exclusivement comme citets venant inspecter les feldchers. Mais 
aussitôt que le médecin du zemstwo apparut parmi les paysans aveo le désir 
sincère de soulager les malados, ils ne tardèrent pas û. s'adresser à lui avec 
nue entière confiance et à absorber tout son temps à un tel point qu'il trouvait 
A peine quelques instants pour prendre ses repas et quelques heures pour se 
reposer. Il est à remarquer que les premiers temps le-s paysans évitaient du 
rester dans les hôpitaux liu zemstwo pour se faire soiiiçner, craignant qu'on 
n'exigeât une somme considérable de leur société (jui, à son tour, saurait se faire 
indenmiser par celui qui aurait occasionné ciHte dépense. 

C'est pourquoi le médoc-in était souvent obligé d'expliquer Timportance 
des hôpitaux et de démontrer qu'ils étaient entretenus aux frais du zemstwo 
et qu'il ne fallait rien payer pour y être ti-aité. Mais bientôt le médecin dut 
parler sur un antre ton et dire que Phôpital ne pouvait contenir <prun nombre 
déterminé de malades au— dessus duquel on ne pouvait plus en admettre, car 
les paysans malades voulaient entrer dans l'établissement prétendant qu'ils 
payaient iiu zemstwo comme ceux qui y étaient déjà, et ils proposaient de r-ou- 
chcr par terre &'il n'y avait pas de lit disponible et d'apporter leiu- nourriture. 
Hemarquons encore quo les hôpitaux des villes de district devenus les hôpitaux 
centraux dos rayons du zemstwo parvenaient à acquérir la sympathie de la po- 
pulation beaucoup plus diffîeilement et en beaucoup plus de temps que les hô- 
pitaux nouvellemenl ouverts dans les villages, car le souvenir des établisse- 
ments ayant appartenu au bureau de l'assistance publique était encore frais 
à la mémoire de la population rurale environnante. 

En 1875 rAssemblée Alternative du Zemstwo du gouvernement de Moscou, 
en examinant la question de l'organisation des secours de la médecine dans les 
campagnes, trouva que le système stationnaire était le plus souhaitable, car 
il atteignait mieux son but, et elle le recommanda au ;!emstwo des districts, 
en accordant quelques concessions; en 1878 lu zemstwo du gouv. de Moscou 
établit à ses frais des dispensaires ruraux dans diflérents endroits du gouver- 
nement, d'après des plans élaborés spécialenicnt dans le but do satisfaire à. 
toutes les conditions sanitaires exigées dans tes hôpitaux et les dis[>enviires 
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(lu /.omjïtwo. Les principaux établiBSomciits sont composés rl*iine quuntAtO d»* bû- 
liinpnts divers formant des l'iti's (voir II! p.). En oominpn';anl à t'-lHhlii- des 
disponsaires ruraux au centre des pari les comprises dana les rayons prOrOdem- 
ment indiqués, le zeuistwo du gouvernement de Muscou a trancliê délinitive- 
mont In (jupstion en faveur du s:>'stèmo stationnairo de Iji môdecino du zpmslwo, 
parce que les niéilecins do ces ôtnlilissemonts ne peuvent .s'<lb^>enter que poui* 
fort peu de temps; en môme temps ces drspon&iiros ont servi do m(»dôIo d'orga- 
nisation d'établissements médicaux ilaas les c^mpafînes aux zemstwo des distincts 
du ifouverncment de Moscou et même des iiutres souvernompnts. 

Cependant à l'Assemblée de Province <pii a eu lieu à Kharkow en ]>Sl, 
au si^et dos mesures à. prendre uont]*e répidémîe de la diphtbûrie '}, les rep- 
rcsent^ints du zemstwo des sL\ pouvernemonts du sud: Kharkow. Khor.sonno, 
Tchcrnipow. l'oll^iwa^ Woi'ont'je et Koursk ont pris la défense du système de 
tournées sans toutefois nier les qualités du système statiunnaire. Duos leur 
bulletin oollectif. les représentants du zemstwo disent que ^les médecins n'ap})- 
rouvent pas le système de tournées, mais que leur manière de voir n'est pas 
assez ètonduo". llii font remarquer que si le système du tom*nées était adopté 
dans toutes les parties de la Russie où le zemstwo est iastituô^ c'est que Ton avait 
des raisons sérieiLses. „Avunt de critiquer il faut ronnaitre la cause et les censeiu-s 
qui ne connaissent que leur spécialité ne s'en s<mt point souciés. Nous, repré- 
sentante des administrations du zemstwo. croyons avoir le droit de démonti'er 
ces raisons. L'idée que les organisations du zemstwo doivent pom-suivre ù tout 
prix et chiTchor à réaliser, l'idée (pii en est l'essence, c'est l'équûtiun de la cliar(re 
des contributions. U en résultera que la population jouira de tout ce «itii sera 
créé à ses frais. Dans la médecine du zemstwo cette iilOe est réalisée par les 
médecins de tournées. On commet une erreur, lorsque l'on veut à tout prix réaliser 
un idéal car. iriallitMirousement. ce 4|ui est idéal et loi:i(pie n'est souvent pua pra- 
tique... nlfO 8ysti*me stationoaire est le meilleur^) parce que lu traitement a 
plus de succès et «pie le sorvicn du médecin est plus tranquilli^ plus ctmimode; 
mald au ptunt de vue de certains problèmes, pour conserver l'hygiène du peuple., 
le système de tournées a aussi beaucoup de bon*... Pour le contirmer les re- 
présentants du zemstwo rappr)rtent que dans im des districts du y:ouveniement 
de Woronèje. (rràce à ce que le médrcin allait lui— même voir las malades, la 
riiplithérie avait été prise à temps, et ils a^jout aient: «ou reconnaît piirtout 
que le s7stèmti stationnaire est le meilleur. Mais on doit aussi avouer que 
pf)ur prévenir le développement dos maladies rien ne ]>cut remplacer le svsièmo 
de toiu'nées. Voilà pourquoi la mèdet'ini' du zemstwo^ si elle est bien uruani- 
sée^ doit disposer do l'un et l'autre système, et chacim d*eux doit avoir ses 
organes particuliers". Pour conduis les représentants du zemstwo disent qiron 
doit avoir des feldcbera qui ne soient ynis Beulement les aides des médecins, 
mais qui soient médecins eux-mêmes. S'il arrivait que rassemblée du zemstwo 



<) Travaux de l*As8«nil)l£e de Province tie Kfaarkofr, du février. 1881. 
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(iropositt lîi suppression des tVidrh^t*» les paysiins refuseraienl ununiinenient 
de pi]urvf)ir uux dépenses do la mr^doeine de cette institiitinn. Co n'est qii' A. 
ravenir qu'on pourra supprimer les feldeliers et les rempl/icer \K\r des nirdeeîns**. 
(.to voit clnireiiïonl qu'alors l'opimon dos représentants du /.eiiistwo sur 
rnrganisutiou ralionoelle de? soetiurs de la niêdeeino donnés A la fiopulation 
rurale, difl'érait complètement de colle dos médecins. Les premiers, partisans 
«lu syst^'Uie de tournées, parce qu'ils le trouvaient irôs-pratique., n'avaient pas 
l'approbation dos médecins; les seconds donnaient la préférence au système 
stationnaire. mais avouaient cependant qu'il ne pouvait pas toujours satisfaire 
à toutes les cxiRcnces. Ce qu'il y m de plus important c'est que les médecins 
eux— -mrmes ne s'ôtaient pas encore fait une idée exacte de rorgani.sation du 
zerostwo dans toute .son étendue, et cela les empêchait de développer dans 
toutes ses parties et conjoinionient à lu médecine préservHtivo Vkiùo - même 
du système stationnaire qu'ils prof^tosaient prtur satisfaire les tendances des 
membres du zerastwo en ce qui concerne la salubrité des campagnes. Remar- 
quons encore que les membres du zemstwo avaient contre les médecins qui 
étaient charfjés de traiter le peuple, une idée préconnue évidemment suggérée 
l»ar le prince Wa^siltchikow. dans son ouvrage: „Sur rAut-onomie*". ouvrage, 
dont nous avons déjà cité quelques fragments, et qui a beaucoup contribué h 
donner jV Iîi société russe une idée exacte de IX'cononue locale du zemstwo. 
Dans i-oi uusTage., le prince Wa^siltchikow a exprimé entre autres l'idée sui- 
vante., qui ne s'aooorde point avec sa manière de voir habituelle, et i|u*U a 
prob«blement l'onrue sous PinHuence de ses entretiens avec les niL-decins — pra- 
licieas et les fonctionnaires de l'Elal (tchinowniks). ..Un médecin, dit il, n'est 
\Taiment utile à la société que s'il prend une part directe au traitement; mais 
les hommes les plus instruits, ayant dea t^innaissances spéciales., nétrliirent 
souvent les mesures les plus pratifjues; ils ont des opinions partiales, exclusives 
et aspirent ti des perfectionnements irréalisables, dédaiirnant les besoins quoti- 
diGns. tTest ce qui nous fuit penser que le personnel médical doit agir de lui — 
même, qu'il doit être réparti par arrondissements dwns les rayons, où ses se- 
cours peuvent être le plus utiles à la population, et que, pfuir qu'il puisse 
©xwcer ses humbles fonetioas avee succès il doit être indépendant, mieux 
rétribué et jouir de tous les avantages du service que l'adnunistration peut 
lui donner. Il est difHcile de comprendre que., quand il s'a^it de l'activité pu- 
blique, le pr. Wassiltchikow préfère, pour accomplir des ordres, des personnes 
qui les exécutent mécaniquement à dea spécialistes i|ui ont conscience de leurs 
actions et qui prennent une part directes à Torganisation de l'entreprise. En 
effet, il dit aussitôt après, coumie pour se contii>dire lui-même que ..Puiir les 
affaires les pitis importantes les administrations des districts sont obligée» 
d'ftvoîr au moins (l(*ux uuMecins d*arrondissemen(, ayant ime voix ')■ et pins 



*) Le Prc. WftssiltcliiKow nouino médccius ilarroodlssem^nfs ceux qui oxPrccnt lu mô- 
domine dans le« dif^Tenlea parttes d'un dlstrlrt. C'est ain^ti <iB'on l<*s nommait au Minisl^r<> 
dp» Ilimmines do l'Ktût et au Ministère des Apanages; mats Je y^mstwo lonra dnnn^ le nom 
lie médecins de rajuiis (outch&stkyj. 
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loin il dit encore: «il est îndispensahle. dVtfUilir des assemblées générales de 
inédeeitis d'arrondissements, an dans chaque district; ces assemblées auraient 
lieu au clief-lieu du içouv^rnement à des époques correspondant aux assemblées 
du /emstwo des gouvcrnemonls, afin d'y discuter les mesures «miliiire^s iréné- 
r&les que ces assemblées mé<iicales soumottraient ensuite à. celles du zemstwo". 

H nous semble quo la oontradiciion ipie nous venons de citer dans 
Touvraee du pr. Wassiltchikow peut être uniquement expliquée pur les expres- 
sions vagues des tètcislateurs dans le règlement des droits du zemstwo en ce 
qui uoncome U salubrité publique. Cesl probablement à cause de cela que le 
pr. Wassittt^bikon supftose que 1^ médecins des campufnies seraient nommés 
[lar le gou>ernement* il les nommait «employés de médecine" et parlait des 
avantages souhaitables (|ue pourrait leur donner le service de l*Etat. Malgré 
cel« it paraissait craindre que les médecins ne se mêlassent trop, en qualité 
de fonctionnaires de TKtat (tebinowniks). des intérêts économiques du zen»stwo; 
et cej>endant il était forcé de dire qu'il était indisix^nsable de se conformer 
à leur avis en cr qui concernait Sï)éfialement la médecine. Cependant le zemstwo 
doit conclure, des contrais prives avec les médecins^ et^ quoique les médecins 
du zemstwd puissent, s'ils le désirent, se considérer comme étant au service 
de l'Etat, le plus souvent ils ne profitent pas de ce drnit, de même qu'ils ne 
l'ont presque janiiiis de conventions avec le zemstwo; mais ils tAcbent de trouver 
ime garujitie contre les éventualités dans leur service public et dans l'ordre 
iatérienr de Torganisation de la médecine elle-même *). Nous en reparlerons 
plus tard dans le chiipitre sur l'adminisiratinn du zemstwo et sur les conditions 
du ser\ice du personnel médirai. 

Dans son ouvrage ^Questions fondamentales de la Médecine du Zemstwo*'^ 
paru en J889, le professeur M. Ka]w)ustine analyse en détail tous les argu- 
ments dos partisjins du système de totumées^ communiqués À l'assemblée de 
provijice du gouvernement de Kharkow, et il explique pourquoi ce système 
est mauvais; nu contraire., il se déclare positivement puur le système station- 
naire. en confirmant son opinion par des calculs précis qui ne laissent aucun 
doute. ..H^mr que Tactivilé du médecin soit rationnelle, utile., dit le pn»f. Ka- 
pousline^ le médecin doit porter toute son attention sur le malade^ il doit 
p(»uvoir dispiîser de tous les objets nécessaires pour ausculter et traiter les 
malades^ avoir la possibilité de les visiter à des époques régulières et être 
sûr que les inédicanients qu'il aura prescrits auront été livrés comme ils le 
devaient ot employés h. propos. En général, avec le système de tournées, 
aucune de ces conditions ne peut être remplie, surtout lorsqu'on reçoit les ma- 
lades À la hâte les jours de marché. 

Le médecin court d*un endroit A, Pnutre du district, se dépêche constam- 
ment, n'a presque jnmais les instniments dont il a bi>sf)in et ignore presque 



>) Les inôdocina du zemstwii Jualsunt iloa drolU dn sorrico de TElat, sont ceux qui 
ne cUoistssent Piiclivité pul>Uquo (|U(* provisoirement, ay&nt en nte de Ift permuter plus tard 
contre un service de l'Ktat, ou ces droit« unt p!ii.s dr valeur. 
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lôiytïiirs \i* n>siulUt de son traiU'mpTit; U n'y a rirn dV'tonitAjit qu'il m airhv 
A ne plus s'inl^rossep h sa proft^ion, qii'il cesse de lin* U>s ouvnigos qui pour- 
i*aîi»pt dA\É'lopp*»r ses connafssAiK'<vs; qiK»I<iuofois il cIktcIu» h cliançor do liou. 
H piTimiUr 1*1 s*il n'y [Mirvicnl |>«s il iJovjont apalliit|ni' nii il s'iHxnpt» dos 
(*omin^rflgp-s du district"... Plus loin il dit cncort» quo parmi k»s premiers reprô- 
spnt.ints du zi^iiistwo il y en avait dr-jA hoaucoiip qui comptviuiiiMit qu'un, dtmx 
1*1 mrme Irois niédmns no [MiuvaitMit suftirt» k ilonnor les stiins ni^'dicaux nA- 
cessaîros aux Iiabitants dp tout un district. 

On sVst donc vu forc^ de rcniplaci»r W in61(.*cin par un e«)ployô couunodt* 
et à bon march*^. surtout pour Ips porsonn»^ faisant partie du ziMustwo qui 
ne sont pns cxieoantes. On a trouvé co remplaçant dans la personm» du FeM- 
rher lyp« du ini^decin en Russie avant la K'-foroio, habitua à soigner les 
paysans. Ips soldats, les ouvriers de Gibriques etr.., L'iunioranee di'»; ouïsses a 
produit des abus qui se sont profi)ndé»iPnt enracinés; ces abus, wiutraires à 
la sfienoe, h In loi i|m ne permet qu' aux médecins de pratiquer librement la 
médecine^ ranlraires A rr*cononiie n^volteront encore louirterops la coiLscience 
de tout homme au courant des progrès de la science qui verra outrat^er de 
celte manière la science médicale... Iïdentiti> de ractivilê du médec-in et de 
celle du l'eldcher est une telle absurdité, que si elle nW pas re^ardOe connue 
un attentat à la vie et A la santé du |>euple c'est parce qnVIle est non seu- 
lement ttdért^e, mais permise par méprise. En réalité c'est «La pierre an lieu 
de pain*" dont parle Notre Seigneur. 11 semble qu'il nNv^t pas diJficile de prou- 
ver ce qtie nous venims de dire, et a»])iMidant la qmvstion dt' Tuctinté indé- 
pendante des teldchers est une des questions les plus litigieuses euirt» les mé- 
decins d'm) côté et les représentants du zemstwo de Tautre*-... 

Le prof. Kapoustinc termine ainsi son analyse détaillée siu* la question 
des feldcbers: «l'Activité indépendante des feldchers est un mal qui a surgi 
dans la médecine du zemstwo à la suite d'un malentendu, et qui entrave beau- 
coup Ift nuirche régulière de son développement". Mr Kapoustim» dit que U»s 
partisans d«'s feldcliers sont pour le systônu* de tournées qui em|ifM'.he la po- 
pulation d'apprécier racti\ité du médecin, que les feldcliers ne peuvent être 
utiles que comnu* aides du médecin pour soigner les malades, pour préparer 
bw médicfluients, pour vawiner, pendant les épidémies etc; que les feldcliers 
ne sont pus suffisamnienl pré[>arés» rnêuie pour celte activité secondaire; que 
lo systônu» des feldcbers développe d*une manière fausse la médecine en llussie 
en encourageant des faits paradoxauTc. coumu* pur exemple cette grande qimn- 
tit^ de médecins (|ui tj'icbent en vain d*ntilis*'r leurs connaissances spéciales. 

D'après l'opinion du prof. Kapoustine, conutie IVxpérieïice Ta déjà- dé- 
montré, le système statiomiuirc a tous les avantageas pour procurer \vs soins 
médicaux i\ la population rurale. Avec ce système le nombre des malades 
s'adivssant à un point médical quelconque s*éléve au chiffre énorme de 10 à 15 
mille visites par au; les nuilades qui reviennent à la cousullâlion fornuMii 
ordinairement de 20 A. 50*/n et même davantage, et c<' nombre devient déplus 
en plus grand cluique année. Les secours mèdicau\ doruu's il.ins Ws dispen- 
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sairos ouf \uw iinprotniicc bion stipérk-urc ii coiix donn^'.s d*Après lo sysléint* 
de touniOos (]ui Absorbo iiiutjtoinont tout lo teiufts du uiôdivin* Les rôot'ptioiis 
.iftguliènvs d(*s m^'dt'riiis dans h*i> dis|i(>nsairt»s' ^ctnituplr la viilour do Iciirs 
soins" dit W prof. Kjipodstini». ^Los roiiditiuns on sont bonnos [tour les ma- 
lades, ainsi qut* pour le luédecin*', ^Lo nifîdeotn est dispos ci non fatiuiié, 
p.omm»" après nn<' CTandn course, et jouit cnniplètompid dt» toutes s<'s tiiciiUés. 
Les Nulles sout prùpun^es pour recevoir les nialade^i, les aides du uiêtlecin, les 
rldehers, les dtunestiqnes connaissent li'ur devoir, tout ce doiït on peut nvoir 
bi'soiii se trouve sous la main, en un U)Dt toutes C4?s conditions doniu'nt bi 
possibih'lô de s'occup(»r Iranquillenient. sans se presser el sans perdre de temps. 
Toutes vva conditions (pii semblent seconihiires ne penvi'nt »!tn» apprOciC'es quo 
pur ceux dont l'expérience leur en a> démontré riniportanee, mais cbueun peut 
comprendre facilfnieni qiio dans ces conditions U' médecin peut faire btviuconp 
|»ius v\ bcaoroui» mipux en moins de temps qu'avec le système do tournées. 
Un dis|H*nsnire régulièn^mont tenu dans un village, maltn*^^ tontes les conditions 
défavorables de la vie de campagne et l'isniorance des babilants, ne peut être 
incontestablement tpn» d'ime très g:randi' utilité. Les malades atteints de ma- 
ladies teiles que: les maladies clïinirp<|uales. de la conjimclivo de la cornet» 
les malftdie.s aiKui'S des organejs digestifs, la. sypbilis, les éruptions d4! Ih 
peau, beaucoup de maladies de feuuues, non compris la fièvre intermittente, 
ta grale el4\ soignés dans ]t>s dis])ensuires sont ordinal remcnt tout à fait 
iniéris on soulagés à un tel point que souvent un malade ayant dû quitter 
son travail pent le reprendre au bout de ipielque tomps. ijuVo antn* très 
souffrant est complètement soulagé, La prompt*» irnérison des maladitv* bénignes 
est le r^^sultnt des soins donnés dans les dis]>ensaîres. ce qui ne laisse pas 
dV'tro utile sous le rapport économiipie. L'utilité d'un dispen snire IMen tenu 
répand une bienlaisantA^ intluenc^^^ au — delà des limites du traitonu*ntdes maladies 
ipie nous venons de nuMiiionner. lné\ilnblement , sans eu avoir conscience, le 
médecin devient le propapatour d'idées plus jusle.s siir les maladies, sur leur 
orijrine et sur leur traitonuMit. Les paysans reconnaissent Tabsurdité de leurs 
dé<*s su(M*rslicieusrs et de leurs préjneés en se faisant soiijrner et en \oyaut 
Sfugner leurs parents. 

Presque partout on a cessé de pratiquer la snigmée locale »'t la saimiée mi- 
nérale, et c'est un exemple frappant des proj^rès que peut faire la nuMlecine du 
/.emstwo. Les idées de sorcelleries sont bien restreintes par la propatrande des 
médecins. b»urs reconuiiandalions continuelles sur la nécessité de la propreté, 
sur la nécessité de nourrir les eid'unts encore au st^n À des beures rémilières 
etc. (Mit un succès incontest»ble'*, 

- ^Ainsf, conclut le prof. Kapiiustine, le dispensjiire et le médecin au c^uitre 
d'tm rayon sont un eompronns dans le sens de Téffalité des soins du niédwin 
à tous ceux qtii sont tributaires du /emstwo; mais dans tous les cas c'est le 
moyen qui produit le.s nuulleurs résultats par rapport an nombre et A In qmi- 
lité et qui correspond le mieux t\ l'éyalité du zemstwo, surtout si Ton pn»ud 
eu considération les visites obligatoires du médecin dans les villages m'i il y .r 
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dos f'fiidHtnins, \vs visik^s ffiitt^aux habitants du rnyon danoforotiseiiuMit malados. 
cl liïs Iu>pit4iux établis au cctUiv du myon, où Im malados dtw villnires ôloi- 
irti^s, atteints dt- nuihidies iiicuf*s, peiivi^nt viMiirsr faire soiinï'^r rt Mrr «oiista-m- 
int'iil soiw la surveillance d'uu médirin. Enlin, en ce qui c(»na»nie ta survml- 
\ànc0y Sï nnt* ûpid6miu vient k se dôclun'P daiis m\ rayun, le systênu? stalion- 
naipc a d«vs ovanl4iKesinenntostablos et li-i'^s-importants sur k* systôme île toumôes 
que les repi*éswitjint du zecnstwo présents à l'assoniblf'o de Kliarkow M^ifardaienl 
comme ne pouvant pas iHre reniplaeé. Lu di.spensa.ire dans uu niyon, comme 
la niiiM* en pratique Ta di^uiontr^T est lo moyen lo plu.s sûr H U* pliLs prumpl 
do Sîuuir s'il y a des nuiladiea infiMiiu-iises dans le rayim, et le médecin du 
système slatioMtuiire e>l plus à portée de trouver le lieu où rètnio répidéude 
que etdui du ïiystènie de ti>urnée«ï qui peut se rendit^ à un lieu tout cq>pûs6 il 
celui où répidômie sVst déclarée. Mainteniini que nous winunos assex éloismés 
de celle pOniKle tie nialonlcndas occasioiniés par certaines attiiiros, dont Tadmî- 
iiistration et Ins institutions du zomstwo voulaient s'occuper, Pt. d^iutres, au 
(iontrairt\ dont ni radmiiiistration, ni les institutions du /emslwo no votdaient 
se cliarger *); mainteuaiU que le zeuislwo s'osl cluir^'é de combattre i(*s épidé- 
mies loealtvs, les habitants viennent d'eux — mêmes aniuuic^r les wis douteux et 
dfiinandor dos st^owrs» d'autant plus volontiers et jïlus fréquemment que l'acti- 
vité des administrations médicales du zemstwo devient de plus on plus éner^- 
que. Ainsi, lorsque le système stationnaire de la médecine du zemstwo est 
bien orpinnisé, le médociu du rayon n'ft pas besoin de perdre son temps à bi 
rwlierclie d<*s épidénïii^s. 

Suivant Ips donné!»s du drx'teur I). N. Jbankow, qui a fait la premiérti 
révision «énérale des nuitôriatix rassemblés pour le ^Uecueil do la Médecine du 
Zemslwo" •), le système de tournées n'étiiit plus employé vers 1890 que dans 50 
districts: dans 4(i districts il était exclusivement stationnaire, et dans 258 il 
étaat mixIi'Oiu n*a pas de rensiriunemcntssur Ô distrirts}: ci'S derniers districts étaient 
divisés en rayons médicaux ayant des nu*de<rins, des hôpitaux ot des disjHm- 
saires dans leur centre; mais dans les endroits éloitniés du centre, les dispen- 
saires ifavaient que des feidchers U* médi'ciu chnrgé di' les iaspccter ne les 
visitait qu'à d«s époques déterminées; ou bien dans quelques rayoïLS du district 
il y avait le systèini' stationnaire et dans d'autres plus étendus on pratiquait 
encore le système de tournées. D'après les rcnseisnemenls pris sur ditl'érent.s 
endroits pendant ces dernières années, le rujnihre dCiS rayons uïédicuux u ét*> 
ttu^ienié dans beaucoup di! distrii^ts; et le syst^Mue de tournées, ainsi que le 
système mixte or»t été remplacés, par le système stationnaire; et si ce dernier 
nVst pas encore étjibli partout, il s'en faut d»* fort peu. Ku iréiiéral la méde- 
cine du zemstwf» se développe ordinairement de la manière suivante: on remplace 
les points mt''dicaii\ n'ayant que des feldclKMS par des stations médicaux ayant 
des médccius, souvent ou imi fonde d«' iiouve.iuv. ••! l'Iiaijue luis iiiron POL^aire 



*\ Travotix de PAsscmltléc tl« Kharkow, pno;** ^^■ 
h GaxoUe «U M6Ue(?in» tâtt4, ?*>» aîj.,et IV. 
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iiji nouvmu int'docin. le nombre des rayons mMiraux aiigrnioDto; |>our chaqnt! 
médecin uD uuvro im dûpouâiUro et un hôpital ay&nt d(*.s lils^ Tuu aprùs Tjiulro 
t»i f|U4»lqiu'fnis l»'s deux on nttme tomps. !p plus souv^-nt diins des maisons pri- 
s**-s en lix'rtlion; mais aussitôt qu'on voit qoe lo village choisi convient pour en 
fnire h*! ct>ntnï d*un rayon m^ical, on achète ou l'on construit une maison pour 
fn faire un c^tablis-soincnt mMicat. De cotte manière le mïidecin, possédant toui 
les attributs pour les secours médicaux, gagne do plus en plus la ronfianr*» de 
la population. 

Dans dif^é^?ntf•s parties de la Kussie d'Europe, il est presque Impossible 
d'Mahlir d'une nwnière convenable vi avec égalité rnrtrnniSîiîîon di»s secours 
médicaux donnés à. la population rurale, non— seulement dans diffC-j-eiits Rouverae- 
menls, mais même djins les différents districts d'un gouvernement, à. cause de 
réttmdiie plus ou moins spacieuse, de ta compacité de In population et do la 
rt'^partition des habitants par rappfirt au lieu. Il suffit, pour le conipreiidri'. de 
savdir que lY-tendae des districts de la Kussic d'Europe varie de 7.448 m. c. 
(district de Alczene potivem. d'ArWiangelsk) A moins de 25 m. c. (district de 
Malojnroslawels.pouv.de Kalouça): et que le district d'OiistsissoIsk (irnu\. de 
Woloffdrt) qui a ;i.07.> m. c. i^st cinq fuis phis umnd que tout le irtmvenïemcnt 
de Moscou (604 m, c), et presque 40 fois plus grand que le district de Wo- 
loa;(la Htt ru, c.) dans le gouvernement du même nom; le district de Nikolai'wsk 
(lu Kouvemement de Samani n la même étendi»^ que le eouvememeut de Mos- 
wm, et le district de Nowoouzensk, du même K*>uvemement, est 1'', fois plus 
urand que le gouvernement de Mosc(m. Iji même diversité se fait aussi reniar- 
tpier dans les districts, par rapport il la population. Il est évident tju'une 
orjLïunisutton satisfaisante de secours mt^dicaux dans de vastes districts peu 
peuplés, composés d*étendues de terres inhabitées, comm** d'immenses forêts, 
de plaines inarêcaiîeuses. de steppes, offre de bien içrandes difticuHés; et les 
questions qui s'y rapportent ne piMivent être résolues que relativement à U 
répartî1if)n des habitants et aux lieux qu'ils liabitent, aux voies d*^ cA)mnnmi- 
cation et ;\ bt^auc^iup d'autres conditions locah'S. C'est pourquoi il est tout A 
fait impossible d'êtjihlir une moyeime normale pour les rayons nw''diC4iux de 
toute la Itussie d'Europe; si l'on pomait en établir une approximativement, ce 
ne serait que dans quelques provinc^'S prises sépar*>ment. Le prince Wa.ssiltchikow 
suppose que les villages les pins éloignés du wntiv des rayons métlicatix ne 
doivent pas en êtiv ti une distance de plus de 2â werstes (2(î7i kilom.). espace 
que p<»ut parcourir sans trop de fatigue un che\'al de labour ou un i)iéton. Li' 
zt'mstwo du gouvernement de Moscou a trouvé c|ue cette étendue était encore 
tnqi grande, et a nVsolu de déterminer les réseaux des rayons nu'-dicaux et de 
Jeur donner au maximum un diamètre de 30 à 35 werstes (32 A- 37 kîlotn.), 
et un detni-diamétre de 15 à 17 werstes (15*/, à IS kiloni.); après avoir ter- 
miné d'apK'-s ee plan Torganisalion des réseaux des rayons médicaux, le zemstwo 
établit des réseaux supplémentaires, de sorte (jne les diamètres et les demi- 
diamélivs furent diminués de moitié et même davantage dans beaucoup dVndroil*. 
.\hiis tout ce qui peut sV-complir fa<:ilement, tout ce qui esi indispensable 
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dans les gouveniemoiits du contro, qui sont comparalivonient petits t»l très- 
peuplés, ne pont ùtro mis «n pratique [dans les gouverncmonts du Xord et du 
Sud-Est do In Russie d'Eui-ope, qui ont une irrandc ^tondue et qui sont très- 
|)eu pt,Mi[»lés; ot jusqu'à présont îl est presque impossible d'obtenir on pratique 
que les deiiii-diamèlres des rayons nu^dicaux n'aîont que 25 werstes. Mais il 
fiiut roiniirquer quo les district^s d'une irrando étendue, sont en trop potit nombre 
pcMir faire l'hanger le principe adopté roiuine Nant le meilleur peur le syjîtème 
slationnaire de la in^deiïine du /omslwo; sur les 500 districts de la Russie 
d'Europe h seulement ont plits de 1000 m. c. 19 districts ont de 500 à 1000 
ni. c, et tous les autres districts, ayant un espace au-dessus de la moyenne 
(288 m. c). ïie sont qu'au nombre do 71. o'e-st (X dire qu'ils ne formoni que 
la soptiënie piirlie des districts. Dans quelques-uns de ces districts le système 
stationruiii'e est df^à tout h fait organisa, par oxomple dans les «listricts d'Ochannsk 
(258 m, e.), de Kra&no-oufa (415 m. e.) et de Solikamsk (533 m. c.) du gouver- 
nement de Perrn; dans celui d'Alexandrow (348 m. c.) du gouvernement d'Eka- 
térinoslaw. ect. 

Mois dans la plupart des districts la tnédecino du zemstwo est RDcore 
dans un état trausitoîre, à système mixte, comme nous l'avons dit plus haut^ 
et dans quelques villages très-éloignés des centres médicaux, où se trouvent 
un dispensaire et un raédocîn il y a des points confiés à de» feldohers. Comme 
le développement croissant de la médecine du zemstwo, n'est encore qu'à son 
premier stade il faut bon gré^ mal gré se contenter de Tétat oU il se trouve, 
car beaucoup de zemstwos do districts ne peuvent pas organiser tout d'un 
coup le système stationnaire tel qu'il devrait être, d'autant plus que, si le 
/emstwo russe a donné naissance à un type de médecin exclusivement popu- 
laire^ il a aussi créé un personnel médical secondaire qui lui correspond: des 
foldchers, de foldohers-t'enmies, des sages-femmes, des feidcheros sasçes-ferames etc., 
ayant dos connaissances générales et pratiques si développées qu'il est impos- 
sible de ne pas remarquer la très-grande différence qu'il y a entre eux et 
lours prédécesseurs. (Quelques zemslwoa ayant maintenant un personnel médi- 
cal secondaire, auquel ils peuvent se confier, tâchent de l'augmenter eu fon- 
dant des écoles spéciales, car ce personnel, comme aide direct du médecin, 
pst do lit plus httuto importance dans la inédooine du zemstwo, et il est na- 
turellement à désirer que toute personne qui se trouve on rapport avec le 
peuple encore à l'état primitif, ait rei;u une instruction suftisante. 

Voyons maintenant ce que le zemstwo a pu faire pour organiser les se- 
cours médicaux à la population pendant los vingt-cinq premières années, c'est 
à dire jusqu'à 1SÎ»0 '). Voilà pourquoi nous allons d'abord donner le tableaux 
désignaat le nombre des rayons médicaux organisés par le /emstwo et se trou- 



■) Nous n'avons des ronïidiencmentj aanc-z ilétAJlIfîs sur le tlùvcloppomont dfi la mr:do- 
cine du zcnutlwo i^uc pendant les ti5 promiùi-csannâcs de son acUvitô. c'est & dire ju.squ*A 1S90. 
Depuis nous n'avons reçu des renseignements que de 23 ^uvcrnemenlâ. Dans nus labluaux les 
chifflrefl donnés m rapportent pour In plnpnrt à In tin de l8bU et au commencement de ISfK). 
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vaat i«0U8 la f$urvoillance des méiiucins, lo nombre ^énériU U<'s <tabli8s&meuts 
ayant des WU et celui des disjtcuîmires pour les miilades externes, afin de les 
comparer avec Iivs données i|Ut> nous avons citées plus haut ot qui concor- 
nont IVpoiiue de l'introduction dos étahlîssenifnls du /enistwo, et atiii de 
pouvoir juger autant que possible des rûsultuts de l'activUé du zenistwo 
dan& t'(>Uo branche. Ocpondant il ne faut pas oulihtr ipit? nous avons à com- 
parer les donjiécs du zlmu^Iwo qui sont coufornios à Id reulitê avec ie« 
anciennos données fictives pour tu plupart: &insi, ikns les établissements de 
Tamstanc^ publique transmis au zeni*i1wo on ne pouvait trouver li* nombre de 
lits qu'il devait y avoir non-seulement dans les salles des hôpitaux, mais méuii» 
dans leurs t:ardo-meubles, I^s données que nous citons plus bas se rapportent 
pTincipatemeat aux établissements otl Ton traite les maladies physiques, quant 
au Irniiomont des ma,ia<lies mentales nous en parlerons spécialement, car celte 
bnmclie s'est déveli)ppt''e assiv. iiidépendumnuMit '■*). 

\ai division des districts on layons médicaux peut être considérée coromp 
le premier pas (|ui n été l'ail pour donner les .secours de la médecine À la po- 
pulatiod rurale. Nous voyons que vers 1S90 la Rtissie du zemstwo avait déjà 
1.422 rayons médicaux dans 359 districts^ main dans 22 districts (ô distrîcts 
n'ont pas donné de renseiirnemenis) on ne pouvait trouver les secours de la 
médecine que dans les villes. Chaque district avait donc en moyenne plu» de 
4 rayons médicaux, mais le nombre de ces rayons variait de 2 à 12 suivant 
réteudue des différente districts. 

N u lu b r e s 



GOL'VEKXEMEXTS. 


N'ombres dns 
rnyons mHi- 


cli's (itiiblls- 

Sl' tu un 1s 

.lyniil iIps lits. 


ïiçs lits. 


Xviubrea 


Itessarabi*' 


1 aux. 
40 


(iKio roinprig li»s ftnbliV 
sojDCnts psycbiiilriijuesl. 

2Ô OU 


snire*. 
12 


Wladiniir 


45 


25 


850 


21 




(3)22 


21 


570 


— 




47 


41 


8B0 


â 




40 


(1)40 


1.253 


3 



9) Dans l0 tAhloAu quo iioas duiuioiis iiuus inotlims cnitv piirenllnVsc. près de la pre- 
mière colouni» le uiimhru des districts da gouvcruûments qui np Kont pnâ divisas on niynnH 
mfdicAox, et près lie la seomde colonne lo niiiabro des distriiis dunt un n'a |ms de rensoi- 
pncmpnts. Poar t'irp le plu» près pitssibto de lu réalité ol pour ('«gnlor les nombres quo noUN 
comparons, nous r^-mpliss-pns les Incunes de nos duiint'es piir dos nombres so rapprucbnot 
pin? nu moins df* In moyenne. Ainsi pour In période de (omps quj sVst ècuUléc h V6pu([uv 
où les ^tablissâmeiitA ont été iransmis nu Temsiwu fl^6 — 73> noun cIIoub 16 hôpitaux dans 
l»*s vllloa de dialrict». en supposant (lu'lls existaient dans I« districts dont im n"ji pïw de 
ronscignemcnls ot en routinnt 17 lits pour (.'bni-uii. nmtmn f'innt la ronyrnni* k rrlto ^p**qu9, 
tûtrtl 2T2 lits tll.aen-f 272=tIL5S1 liis). Nous ajoutuns bumI dans los d-mnOe? do ms'.t— ÏÏO, 
5 liilpHaux dp villes du dlsthrls un ttujipusAnt 33 lits dnos chiirnn, lîomm** i^tuni la rooronnp 
À ctîtto epnquo. rt nri tout 105 llls (2li4064l65 = 2G.57I Uu). Los «omhff R chanfffts de cptlr 
maui^re sont en itaUqur. 
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Ekatôrinoslaw 40 

Knzan . . 41 

Kaiouga (A)24 

Kostroma (1)30 

Koursk 60 

Moscon 52 

Nijni 32 

Xowgorod (1)51 

Olonetzk (2)13 

Oriol (1)42 

Ponnza (1)30 

Perm 62 

Poltawa 77 

Pskow (1)27 

Rîawin 41 

Samara 54 

St.-Pôtersbourg.. 38 

Saratow 52 

Simbirsk 38 

Smoionnsk (2)31 

Tauridc (1)45 

Tambow 55 

Twer 44 

Toula 30 

Oufa 32 

Kharkow 51 

Kliersonnc 50 

Tcliorniçow (1)62 

Jaroslawl (3)24 
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38 


1.010 
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40 
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730 


12 


30 


1.073 
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527 


17 


11 


292 
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35 


938 
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22 


759 


9 


51 


1.348 


14 


63 


948 


18 


17 


639 


11 


27 


865 


17 


36 


772 


17 


25 


441 


12 


43 


886 


9 


35 


1.021 
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22 


638 


11 


26 


514 


19 


45 


1.339 


12 


34 


720 


14 


(2)^5 


73$ 


12 


20 


495 


14 


(1)32 


769 


24 


38 


715 


12 


41 


730 


TZ 


11 


790 


14 



Total... (22)1.422 



(5)1.068 26.571 



414 



Comme il a d^à été dit plus haut (j>. 5^), les établissements médicaux 
transmis au zfmstwo sont au nombre de 351; 32 hôpitaux so trouvaient dans 
les nlles de gouvernements et 310 dans les villes do districts. Dans ces 
hôpit^iux il y avait 11.581 lits., dont 1.167 étaient destinés aux aliénés dans 
les villes do gouvernements; en réalité il n'a donc été transmis au zemstwu 
que 10,414 lits pour les malades atteints de maladies physiques. Vors 1890 
le zemstwo avait déjii 1.063 établissements médicaux avec lits, c'est k dire 
un nombre trois fois plus grand qu'avant la transmission de ces établi^iscmeots 
au zemstwo*, comme on le voit à cotte époque le zemstwo avait déjjl fondé 
717 établissements. Le noïnbre des hôpitaux des gouvernements, sans parler 

G 
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des établissements psychiatriqups, ftait resté le même — 32 *), et celui des 
lïôpitatix dos ville-s de districts était monté seulement à 325; cette augmenta- 
tion des établissements du zemstwo provient surtout des liôpitaux fondés dans 
les campagnes, le zemstwo en a ouvert plus de 700 (711) durant la période 
de temps que nous venons de citer. Au lieu de 10.414 lits qui avment été 
transmis «u zemstwo il on avait déjA 26.571 en 1890, c'est û, dire 2% fois ou 10.157 
lits do pUis; dans les hôpitaux des villes do gouvernements le nombre des lits 
qui était do 5.042 est arrivé d. 6.08G, c'est è. dire 1.044 lits en plus^dans les 
hôpitaux des villes de distriets de 5.100 il est monté à 11.867^ soit t).7(l7 
litsenplusou plus du double; outre cela on établit 8.618 lits dans les campagnes. En 
1890 le zemstwo avait encore ouvert 414 dispensaires pour les malades exter- 
nes. Dans presque tous les gouvernements du zemstwo il y a encore beaucoup 
de points mis sous la direction de médecins, où se trouvent des feldcbers et 
des sages-femmes; en Ï890 il y en avait 2.89f>; quelques-uns de ces points 
sont occupés par des fcldchers, sages-fenmies-fcldchers, et d'autres ont un asile 
disposant d*un ou de plusieurs lits pour les accourhôes ou pour les malades qui 
n'y sont admis que pour un court séjour. Les dispensaires du zemstwo et les 
points Dû se trouvent des feldchers et des sages-femmes sont, pour ainsi dire, 
un stade de transition dans Torganisation de la médecine de zemstwo et sont 
p^^u à peu remplacés par des hôpitaux placés sous la direction de médecins; 
la fondation de ces hôpitaux a été accélérée par lo besoin pressant des se- 
cours à porter h, la population rurale disséminéo sur un grand espace do terre, 
par la nécessité de veiller il ta salubrité du peuple et par rinsufhsance des 
moyens dont le zemstwo peut disposer pour l'entretien d'un nombre de méde- 
cins correspondant aux besoins do la population. Mais actuellement il y a déjà, 
quelques districts où ces points médicaux ont tout à fait disparu, par exemple: 
dans lo Gouvernement de Moscou, ayant 13 Di-tricts, il n'y a plus que deux 
stalimsdes feldchers. conservés grâce à des circonstances locales particulières. 

Lo tableau suivant indique la quantité et les changements du personnel 
médical qui ont eu lieu dans les gouvernoment.s depuis 1870 (en prenant une 
période de 10 ans), époque où l'organisation de la médecine du zemstwo a 
ooromcncê à prendre une forme définitive "). Malheureusement, nous n'avons 



1) Tous los hôpitaux des villes de gouvernoments oat été Iruisinis aux zemstwos des 
e;onTornenients, et les hôpitaux des villes do districts, aux zemstwos des dîstru-ts; le 
gouvernement de Xowgorod n''a gardé qu^ud établissement spC'Cial pour les aliénf'S, quant & 
rbùpital, la ville Va transmis au 7,rm«1wo du district de Novgorod. Au cootraire le zemstwo 
du gouTT de Pollava, outre l'bûpiul disposant de 140 lits, & encore sous sa dépendance 
an autre hépitai ayant 120 lits & Kromeottboug, ville de district. 

*) Nous n''avons point de renseignements sur le nombre du personnel médirai duzoïnslvri) 
de sept districts de S gituvernemenis (le nninbrc de ces districts e»t inditiué entre parenthèse 
par dos chiffres places en face de In première colonne du Inblenu ci-Joint i. Pour Avoir un 
compte-rendu approximatif de ce personnel dans les gouvernements où Ifl leniMwn a éIÔ 
institué, nnos compU-ton» ces IncunflH par le nombre minimum du personnel niMical dos 
uW9$ districts do ces mêmes gouvernements (les nombres quoique peu nltcrés sont un 
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■pus à nolru disposition do données asstiz complètes pour dëlenmner le nombre 
tgên6rat du personnel nu^dîcal qui existait lorsque les établissements médicaux 
furtnt transmis au zemstwo, ce qui nous oblige^ pour <Mablir une coniprtraison, 
do prendre pour point do départ des calculs plus ou moins approximatife. Nous 
avons déjà dit plus haut que dans les hôpitaux dépendant du bureau de 
l'Assistance Publique il devait y avoir un mOdecin et deux infirmiers pour 50 
lits; par conséquent pour les 6,200 lils des 32 hôpitaux des villes de trouver- 
nements, il devait y avoir 124 médecins. Mais, 1* la distribution dos lits 
•daus les établissenients étant très variée, le nombre des médecins par rappoH 
à cehii des lits était parfois au-dessus du nombre fixé; 2* dans certains h5pi- 
taux de yoiivernements il y avait enc<jre des médecins supplémentaires qui ne 
recevaient aucune rétribution et dont le but était seulement d'être portAs au 
■service de l'Etat. Pourtant il y en avait sans doute quelques-uns qui exer- 
«çaient leurs fonctions dans les hôpitaux. D'après ce que nous venons de dire, 
•on peut supposer que le nombre de tous le^ médecins de^ hôpitaux do gouver- 
■nemenl^ était supérieur à. celui qui a été indiqué, et nous croyons que si nous 
le fixons â 200 ce sera un maximum qui n*a probablement jamais existév on 
réalité. Comn»e nous avons pu le constater, avant, l'institution du zemstwo, il 
■n*y avait pas de médecins spéciaux dans les hôpitaux des villes de districts, 
lils étaient sous la direction de médecins appartenaiit k la policC) aux ailles 
i^t aux districts; ces médecins fonctionnent jusqu'à présent sans fiiire partie du 
personnel médical du zemstwo. Il avait encore les médecins d'arrondissements 
du Ministère des Domaines de l'Etat et des Apanages; ces médecins étaient 
au nombre de trois par district, c'est H dire 120 on tout; si l'on y fyouto les 
médecins en chef des gouvernements, cela nous donnera un total de 150 tout au 
plus. Il en résulte que les médecins de gouvernements, qui depuis ont été 
remplacés par les médecias du zemstwo, étaient au nombre de 350 (maximum). 
Quant au personnel médical auxiliaire, c'e^t à dire pharmaciens, feldchers et 
sages-femme-Sf en supposant qu*il y en eût Vk fois de plus que le nombre 
fixé par TEUit dans les hôpitaux de gouvernements et 2 fois plus dans chaque 
.hôpital de district, cela doit faire 372 dans les premiers et 638 dans les 
seconds, total 1.010. Au ministère des domaines de l'£tat et au Ministère 
des Apanages le personnel des infirmiers était composé d'après des données 
■ exactes de H75 personnes, en phis, dans quelques villages du ressort de ces 
niinistères il y avait d*»s sages-femmes. Ainsi nous pouvons évaluer le person- 
nel médical inférieur, qui plus tard a été remplacé par celui du zemstwo, & 
• environ 2,000 personnes. 



jt&llques). On voit que d»ns res conditions il est impossililo d'obtenir un tolol général bu- 
'il«RSU8 de celui qui (ixisto on réalité, bion au contrniro, car ]oa donnifoa dont nuus (louvons 
4lis{>OHcr*ont rnroro d'Autros lAcuni^B. 

6' 
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Nombre de toiw les Nombre du portonnef 

médocîn:! du Zffm^iwa. mt'-dical irilï-rieur ïj. 

Gouvernements. > ''• . ■■• . 

1870 1880 1890 1870 1880 1890- 

Bessarabie 18(cn 71)38 48 55 113 123 

M'Iadiniir 29 36 57 76 137 175 

WoloKda 5 23 31 31 148 102 

Woronèje . . .„ 28 40 57 150 227 294 

WiHika \\) 17 26 53 95 127 ^r^ 

Ekatéritioslaw 21 34 53 57 143 232 

Kazan 24 30 54 90 1 3fi 1 79 

Kalouga (I) i(> 33 36 57 89 13& 

Kostroina 24 33 43 83 146 171 

Koursk 33 51 75 127 211 271 

Moscou ....,,,,.,,.,.. 24 41 68 87 114 I5ô 

Nuni i 26 33 41 82 132 149 

Novgorod 18 30 50 99 151 204 

Olonetzk 5 8 20 17 53 I2& 

Oriol 20 34 57 58 107 181 

Pennza 17 22 40 41 71 lfi4 

Perm 19(cn 71)46 78 123 277 34-S 

Poltawa 38 57 95 132 291 384 

Pskow 14 24 37 35 95 12(> 

Riazan 23 36 50 60 110 174 

Samara 28 38 65 J39 180 21î^ 

S.-Pétcrsbourg 17 37 44 45 114 122 

Saratow 35 42 64 146 198 237 

Simbirsk 24 43 40 82 161 180- 

Sinolonnsk 1» 2i) 42 4S 110 123 

Tauride 19 31 49 67 114 163 

Tambow . 41 53 72 140 243 299 

Twer ,., (1) ^^ 38 50 79 146 170 

Toula [ (2)^5 .95 48 62 117 127 

Oufa... . ISCen 76)22 41 123 125 98 

Kharkiiw ^2) 22 41 62 71 255 370 

Khcrsonnc 25 43 67 88 157 212 

Tchornijîow 23 53 74 92 201 271 

laroslawl 19 27 38 57 l(i2 139 

ToUl.(7) 756 l.iyi) 1.805 2.794 5.101 6. 778 

Ce tableau nous permet de constater que 3 à 5 ans après la création 
des institutions du zemstwo le personne) médical qui en faisait partie augmenta- 

1) Dans co nombre sont compris 1rs feldcbers (musealin et rcimlnio), les saços-fcmnies- 
feldchers, les pharmacieei et Icars oides. 
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si vite qu'en 1870 U; nonibro des médecins ([iii n'était que de 350 s'ôtova à 
756 et U» personnel médical inférieur de 2.000 s'éleva à 2.794. Ainsi le nombre 
des jtreniiers aiiprmeiitii de 116'/o, c'est à dire qu'il fut plus (juo doublé, et le 
nombre des seconds uutanenla de AOV: Plus tard le noDïbre de tout le person- 
nel médical continua d'augmenter dans les moines proportions dans tous les 
gouvernements du xemstwo sans exa^ption; il ou résulte que pendant les dix 
-années qui se sont éc<.iulées de isTO ;\ 1880 le nombre des luédeclos s*Ôïevd 
à l.lyti et celui du personnel médical iiuxiUaire à ô.lUI, c'est û dire que le 
nouibre de5 premiers augmenta de Sy^/t et celui des seconds de 86" •; pendant 
les dix années suivantes, de 1S80 â 1890 il y avait déjà I.S05 itiédecins, 
c'est à dire 5l*/t de plus, et le personnel médical inférieui* était de G.778— 
33^0 de plus. Au nombre des premiers il y avait 93 femmes-médecins (plus 
de ô*/»). au nombre des seconds il y avait 553 feldchcrs-femmes et sages-femmes- 
feldchers (plus de HV^i). Ainsi dans le courant des 20—25 années du fonction- 
nenu^nl du Zemstwo le nombre do ses médecins dans 34 gouvernements de la 
iiussie d'iilurope est devenu cind fois plus grand et celui du personnel médical 
auxiliaire trois fois plus ^rand. 

(Juant au développenietit postérieur de la médecine du zemstwo après 
1889 — 1890, C'est à dire pendant les six doniiéres aimées, nous n*avon& de 
données que sur 23 gouvernements, et 17 seulement nous les donnent assez 
coiiq)lètes, celles des fî autres gouvernemeuLs ne sont pas assez satisfaisantes 
pour comparer les degrés de dôvel oppriment *). Les 17 gouvernements dont 
nous avons des données forment juste la moitié de tous les gouvernements du 
zemstwo (34 ircmv.) et nmforment 181 districts, c'est h dire un peu plus de 
la moitié de tous les districts (359 d.) *), 

I^es 17 autres g'mvernements sur lesquels nous n'avons (Hûnt du reosei- 
gaements ou seulement des renseignements incomplets^ ont 27 m. habitants 
(non compris les grandes villes). 

Si nous analysons d'après les données que nous avons., le développement 
progressif de la Médecine du Zemstwo pendant les dernières 6--7 années, dans 
la moitié des gouvernements du zemstwo, tel qu'il se manifeste dans le nombre 
toujours croissant des rayons médicaux, des hôpitaux, dos lits des hôpitaux et 
du personnel médirai, il nous semble que nous aurons une idée assez juste de 
son développement dans la seomde moitié, par conséquent dans toute ta Russie 
du zemstwo. 

De 1890 à 1807, dans les 17 gouvcrncnients sur lesquels nous avons des 
renseignements précis 1(^ nombre des rayons médicaux s''ost élevé de 'i37 à 1001., 



l) hvî administrations duZcmslwo ont doauôiles rensolf^emeats complets sur U*ti!onver- 
UAtnents suivants: ttus-sarubic, Wladimir. WiAtlia, Ko&truma. Kuurtk, Musrou, OruI, PetuiE». 
Penn, Ria/aa, .Snmara, S;irat«iw, SmolennsK. Twi?r, Oulii. Kliarltnw q\ Khersinme. Lcarensei- 
fjnomt'ai^ sur losGMUverncrnrnts de: Wolui;iIa, Kazan, Oluaotzk, Taurulc, Taœbuw et .TarosUvl 
ont dfs lacunes plus uu tnuins f^rAndrs. 

<j Lan 17 Gouvemeinents sur tosquflls nous avons dot rrnseignoments complots, ont 
35 ml liabitaiits. 
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ROÎt 35„%; celui doa Ôtablissemonts mCdicaui ayant des lits s'est élevé de 5n3; 
à, 6t56^ soit 20,5%; celui des lits dans les hôpitatix— de 13,753 il 15,833, soit 
13„Vo; celui dos médecins— de 946 k 1.30t>, soit 38V,î *^* celui du personnel mé- 
dical inférieur— de 3,426 à 4.067, soit 38„7,. Le nombre des dispensaires n '& 
presque pas augmenté (de 241 à 247), seulement de 2V,Vti et' ce'"» des points 
médicaux dirigés par des infirmiers a, au contraire, beaucoup diminué, de 1277. 
k 1082, c'est a. dire diminué de 15%. 

On comprend facilement cette faible au^nentation des dispensaires du zem- 
stwo, quand on sait que ce sont des établissements provisoires, et que quoiqu'on* 
en ouvre de nouveaux, on transforme en hôpitaux ceux qui existaient déjà. 

On peut également sVxpîiquer la diminution ^aduelle des points placés- 
sous la surveillance des feldchers; elle résulte de l'augmentation du nombre des. 
médecins du zemstwo. Sans aucun doute cela prouve qu'aujoui'd'hui la médocine- 
du zomstwo continue do progresser avec célérité. 

Maintenant prenons pour base les données des 17 gouvernements que nous. 
connaissons, et essayons de dêlerniiner les critérium des variations de la mé- 
decine du zemstwo pendant les dernières années dans les gouvernements, dont 
nous n'avons pas de renseignements précis. Dans les 17 premiers gouvernements 
la médcrine du zemstwo se développe avec plus de succès que dans les seconds; 
ainsi, d'après les renseignements de 1890, nous voyons que tous les nombres- 
y sont plus élevés, excepté ceux qui indiquent les points desservis par des- 
feldchers *). Et pour ne pas avoir pour toute la Russie d'exposants exagérés^ 
nous ne doublons pas les cliiffres des données des 17 premiers gouvernements,. 
mais nous déterminons les nombres des seconds proportionnellement aux rap- 
ports des renseignements de 1890, et ensuite nous additionnons les nombres dés 
premiers et des seconds gouvernements; do cctt^î manière nous lïblenons des 
nombres qui déterminent Tétai de la médecine du xemstwo en 1897; quoique 
ces données ne soient pas tout à fait exactes, elles doivent être bien près de 
la réalité. 

Nombre des rayons médicaux ( l .001-f 930)= 1,931 

„ établissements médc. avec lita ( 666-^ «20)^ 1.2d6 

lits dans les hôpitaux (15,633+14, 570) =30-. 205 

dispensaires ( 247-f- 177)^ 424 

„ points médicaux avec feldchers et 

sages-femmes ( 1.082+ 1.372)=- 2,4»4 

médecins du Zemstwo ( 1.306+ 1.186)= 2.492 

, personnel médical inférieur ( 4.067+ 3.979)^ 8.04& 



■) I{«iiiarquoos que la plupart iJt*s gouvernetnenls qui ont fourni des rensetgnfmviii»^ 
pDt À la diapoKition des administrations de gouvcrncoicnt, des organei médicaux spéciaux 
(des buroHUK do aftluhriu'<). dont rexiitoncv même témoigne du moilleur 6tut de la mâdsuinai 
du ztiuiâtwu dans ces gouvornements. 
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Voilà l''S résuilats que le zomstwo a obtenus ptmdant la période de temps 
rôlativcment très-courte (25 t 30 ans) de son axilivité, dnns l'organisation des 
.se<r<)urs médicaux on ce qui concerne rinsUtution des rayons^ des établissements 
médicaux qui y ont été fondés et du personnel médiciil nécessaire. Ces résultats 
sont d'autant plus précieux que lo zenistwo, dès le début de son activité, a eu 
à lutter contre des difficultés de tous genres., concernant la partie économique, 
les conditions locales etc., pour chercher à atteindre le but qu'il poursuit; du 
reste cela est connu de toute personne qui s'intéresse sérieusement à. nos affaires 
sociales. Ces résultats sont évideramont très-importants, si on les considère non- 
seulement sous le rapport du nombre, mais encore soiis le rapport de leur utilité 
En réalité le zemstwo a pu on trés-fR*u de temps transformer radicalement 
les hôpitaux des villes qui lui ont été transmis, lesquels du temps de TAssistance 
publique n'existaient que pour la fonne et n'étjiieut occupés que par des per- 
sonnes atteintes de maladies chroniques ou par dos vieillards caducs, fi eu cela 
ils difTéraient fort peu des hospices (priaiipalemeut dans les villes). Aujourd'hui 
ces établissements, bien organisés, méritent le nom d'hôpitaux, et la plupart 
de ces hôpitaux, peuveut satisfaire aux principales exitjences de l'hyidéne. Le 
zemstwo a aussi trouvé moyen de fonder dans les campagnes plus do 1.350 
établissements (y compris les dispensaires) et a transformé plus de 300 hôpitaux 
de villes de districts en établissements do rayons médicaux, ce qui les a mis 
k la portée de la population locale. Tout en cherchant à décentraliser les se- 
cours de la médecine et à les répandre dans les campa4;nesT le zerastwo a dû 
agrandir les hôpitaux des villes en augmentant constamment le nombre des lits. 
Autrefois il y avait dans les villes 350 médecins réviseurs et praticiens rem- 
plissant leurs fonctions plutôt pour la forme; à présent il s'est formé sur le sol 
du zemstwo une corporation de médecins assez considérable, environ 2.500 
médecins^ dont la plus grande partie s'occupent spécialement de porter gratui- 
tement les secours de la médecine à la population; les autres ont à remplir ûq 
nouveaux devoirs, non moins importants et très-compliqués, concernant la salu- 
brité et la direction générale des institutions médicales du zemstwo, institutions 
qui se développent rapidement. Maintenant.^ au lieu de 2.000 infirmiers et sages- 
femmes tout à. fait illettrés, le /emstwo dispose d'un personnel mé<lical secon- 
daire do plus de 8.000 employés^ dont la plupart, intelligents et consciencieux, 
sont suffisamment préparés pour remplir leurs devoirs. 

Sans doute, si on considère rorganisution do la médecine du zemstwo sous 
le rapport du nombre de srs institutions et de son personnel médical comparé 
à la population de la Russie du zemstwo, il est évident quo tout co quo le 
zemstwo a établi jusqu'à présent pour dotmor des secours à la population, est 
encore fort insuffisant, et qu'il aura cnuore beaucoup do soucis, beaucoup il faire 
dans cette branche d'activité. Actuellement un rayon médical du zemstwo a en 
moyenne une superficie de plus de 1.400 kil. carrés et renferme plus de 32 
mille habitaulSi ce qui fait qu'il y a un établissement médical, y compris les 
dis])ensain'8 et les hôpitAui, pour 37 mille liabitantjï, et si Ton ne compte quo 
les hùpitauK, pour 50 mille habitants; il n'y a qu'un Ut d'hôpital pour 2.tK)0 
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habltjinls et inôine davantage, et uii môdecin pour 25.500 liabitaiits *). C'est 
ce qui encourage \os ennemis du systôme statlonnaire de la médecine de /eni- 
stwo à vouloir è. tout prix prouver que le /.enistwu ne peut pus se passer du 
Système des Fehlcherft: c'est il dire qu'ils désirent qu'un certain nombre des 
feldclicrs soient préparés de maolère à pouvoir pratiquer en toute liberté; ils 
cherchent leurs arguments dans le rapport de^ médecins et dos institutions mé- 
dicales do notre zemstwo et ceux de nos grandes villes ot des Ktats do l'Ouest. 
En dépit du principe statistique le plus élémentaire, ils ont unliiiaircmcnt rccotu's 
û. cette comparaison sans faire aucune attention à toutes les autres conditions: 
si l'on dit, par exemple, que dans nos capitales il y a un médecin pour 8(M) 
à 900 habitants et un lit pour 200 à. 300 habitants, les exposants des secours 
médicaux que nous avons cités plus liaut deviennent bien faibles; mais, si l'on 
considère de quoi et comment sont occupés les médecins des villes, si l'on sait 
que l'organisation de la médecine du zemstwo a une importance tout à fait pu- 
blique, qu'elle a pour but de donner gratuitement les secours de la médecine 
à tout le monde, et si l'on sépare de cettt^ grande quantité de médecins et 
d'iiôpitaux de nos capitales le personnel médical et les établissements qui oui 
le même caractère que ceux du zemstwo, ce sera encore une question très-litî- 
(fieuse de savoir qui se trouve dans les conditions les plus favorables sous !e 
rapport des secours de la inédoclne: la population rurale do la Kussie du Zem- 
stwo^ disséminée sur une grande étendue ot n'ayant encore que la nolivelle 
organisation de la médecine du zemstwo, ou la population pauvre de nos capi- 
tales qui jouit depuis longtemps déjà de toutes les biens de la civilisation 
occidentale? Et il nous semble qu'en résolvant cette question, il est peu probable 
que l'avantage soit en faveur do la population pauvre dos villes, si l'on prend 
pour comparaison les districts où la médecine du zemstwo est déjà assez bien 
organisée. Il est connu que dans nos grandes villes une quantité coneidérablu 
de mallieureux meurent sans avoir reçu aucim secours de la médecine; pour 
connaître les causes de leur mort on est obligé d'interroger les personnes qui 



ï) n convient iIl* remarquer que nous indiquons seulement le rapport tics rnstihilions 
médicales <in xomstwo et du personnel ro^ilirnl de In population dans la Kuasic du zemstwo; 
Dinis. si nuus comptions on géni^ral toutes lus inntituiions médii-nles ot leur personuel, nous 
nbiieni^Hitis d(>5 dëduction.s meilleures quo celles que noua vouons de iiiter. En dnnnunt lo 
ttitnl de la mojenue do In population des ruyons m^dicaox du zemstwo, nous ne comptons 
|ias In population de Petersbourg.de Moscou. d''Odo86a et do toutes les Villfs de Gfmvfrntmcitt» 
(elioMioux), comme ne faisant pas partie de ces rayons; dans tous les autres rapports nous n'ex- 
i-hions que les capitales el In ville d'Odessa, car HIes forment des unités séparées du zems- 
two; elles ont des institutions médiontes pnrtioulii^reâ. Mnis iluns nos Vdtes do Gourerae- 
tnonts» en sua dos hôpitaux du Kemslwo et de bmr personnel, au service de ces villes ainsi 
qu'4 celui de la population des districts, il y & encore quelques i^tablissements mf'dicaux el 
un B5sez grnnd nombre do médecins: pui». duos les Dislricts, surtout dans doux de certains 
gouverneinrnta ffîouv. île Moscou, de Perm etc.), Il y a des hùpitaox d'^Uiiines et de fabriques 
ayant leur personnel médical, dont Tactintô ressemble de plus ea plus à celle du zomstwn. 
Enfîn, aoas le r^jiéluns. en lUisant ces calculs nous no comptons pas non plot lee îSlabliMo- 
meats psjfchiatriqucs spéciaux. 
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entouraient lo malade; il arrive quelquefois que ces malbeuroux meurent dans 
les BOus-sols de ces inùmes maisons dont les éUges supérieurs sont occupés par 
des luôdecins-pratieiens. Il y a aussi dans nos ^aiidos villes des cas où des 
personnes pavement malados sont transportées d'un liopital à un aulr*\ sans 
éXre admises nulle part, et tinissent par mourir en chemin; dans ce cas la mort 
est le salut qui déli\Te le mallieureux do la misère et de^ eouifrances. Nous 
citons tous l'ps faits pour montrer avec plus de clarté «[ue la quanlil*' des 
médecins et des établissements médicaux ne prouve pas encore que l'organisation 
des secours médicaux soit bonne. Ijqs secours nu'^dicaux dos villes étant princi- 
palement hasôs sur des inlcrôts mon-antiles et personnels, les riclics pouv(*nt 
avoir^ si cela leur plaic^ une dizaine de médecins pour un seul malade, landis 
que des milliers de misérables sont entièrement privés di's secours de la méde- 
cine^ même quand ils sont atteints des plus graves maladies. 

II est vrai que les administrations publiques des capitales, les mimicîpn- 
lités, ont créé depuis 1870, dans différents quartiers des villes, des dispensaires 
semblables à ceux du ;^emstwo, oh les médecins reçoivent gratuitement les ma 
lades externes. Malheureusement ces institutions, fondées dans le but de procurer 
les secours de la mé<iecine aux pauvres et de connaître, dès leur apparition, 
les maladies infectueuses qui peuvent se .déclarer, n *ont pas encore atteint tout 
lo développement nécessaire. A. St.-Pétersbourg il y n 24 dispensaires et au- 
tant de médecins dits de la „y^Mma** (Municipalité) qui non-seulement traitent 
li'S malades externes aux dispensaires, mais sont encore obligés d'aller visiter 
les malades pauvres à. leur domicile. !Mais le plus souvent ces médecins reçoi- 
vent les malades chez eux, où il n'y a aucune commodité ni aucun instrument 
nécessaire, sans être secondés par un personnel médical inférieur ni même par 
un domestique, etc. 

A Moscou la Municipalité n'a que 7 dispensaires; les médecins ne sont 
fpas obliçés d'aller visiter les malades pauvres, de sorte que ceux (pii simiîrent 
de quelque maladie qui ne leur permet point de se rendre au dispensaire, no 
reçoivent aucun secours. 

En ce qui concerne les pays civilisés de rEurope occidentale, on sait que 
les secours de la médecine y sont aussi basés sur des intérêts pm^otmcls et 
merraniiies et que ces intérêts y sont d'une très grande iniportance; cela nous 
porte à croire que Torganisation do notn* médecine du zemstwo fondéo sur b» 
princi|>c do la amunuttanlv ne peut ïuanqucr d'intéresser ces pays. Dans l'ou- 
vrage que nous avons cité plus haut le professeur Kapoustine dit que: ^l'Europe 
occidentale a traité la qiiesîion des secours de la médecine comme une afi'uire 
pvrsoHueUe entre le miilady et le médecin, établie sur les mêmes droits que 
ceux du commerce et des métiers. La médecine du zemstwo est une institution 
essenUellemont publique. Ici les soins que le médecin donne au malade ne sont 
paj> dt's services personnels qu'il lui rend., ce n'est pas non plus un acl^i di* 
bienfaisance, c'est une fonction publique qu'il remplit. Dans les villes île rEurojjo 
la concurrence des médecins est générale, c'est A qui aura la plus grande clien- 
tèle; cette concurrence n'existe pas entre les médecins du zemstwo dans les 
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campagnes* cnr lo médecin est un fonctionnaire public. Que Tv^MR^Bin du 
zonistvo ait do nobles ou do mauvais sentiments, le but qu'il cliorche à atteindre 
est toigours de diminuer lo nombre des malades et d*abr6ger le cours des ma- 
ladies. Ici rhy^ène (^t la médecine sont unies d^uno manière indissoluble. 

n est donc (évident que pour apprécier la Médecine du Zemstwo il no suf- 
fît pas de connaître le nombre du personnel médical relativement aux lioux et 
aux circonstances; souvent ces circonstances n'ont rien de commun avec celles 
où le zi'mstwo a commence 8on oeuvre; il faut encore conïprendro TidOe n»ême 
qu'il & pour but de rôaliser, et prendre en considération tous les obstacles qui 
se présentent sans cesse sur son chemin et malgré lesquels cette entreprise ntiu" 
velle et si compliquée continue de se développer. Et cependant voilJi sur quels 
calculs les adversaires du système stationnairo de la médecine tlu zemetwo se 
basent; ils prétendent que grâce A un personnel raédicAl nombreux le zemstwo 
se rapprochera des pays civilisés dans rorganisalion des secours médicaux don- 
uéa à la populatiau rurale en changeant les ieldchers en médecins. Il est pé- 
nible de voir de temps en temps des médecins des villes, ayant ces 
tendances pau^TOS et peu élevés, publier et critiquer les entreprises sanitaires 
du zemstwo. Ces zélés critiques, étrangers à la médecine du zemstwo, ne pour- 
ront pas ébranler le t^urs de son développement normal, cependant ils pour- 
raient peut être éveiller le doute dans l'esprit des représentaiits du zemstwo 
qui se demanderaient, si les sérieuses questions pratiques ei onéreuses sont bien 
résolues par la corporation des médecins qui y sacrifient toutes leurs forces. 
Pour résoudre de quelle manière on doit organiser ta médecine dans le pays, 
il no faut piiS se laisser influencer par des impressions superficielles, mais il 
est de la plus haute importance de comiaitre toutes les conditions qui s'y rap- 
portent. On comprendra donc facilement que la solution rationnelle dos ques- 
tions publiques est loin d'être aussi facile à résoudre qu'elle le semble à cer- 
taines personnes Par exemple, dans le cas présent, malgré tout ce qui a été 
dit contre le développement des infirmiers parmi la population rurale, nous 
sommes obligés de rappeler un fait statistique assez ancien établi par le célèbre 
Quetelet d'après de nombreuses données qtii, comme on le sait n'a encore été 
réfuté par personne. Ce fait statistifjue montre que le nombre des médecins n'a 
aucune influence sur le coeflicient do la mortalité do ta population, mais qu'il 
dépend de conditions politiques et économiques beaucoup plits irraves '), Quete- 
let dit que les fautes des médecÎDs négligents et int^apables détruisent les Imns 
résultats obtenus par les médecins instruits et expérimentés; cependant il attache 
une grande importance à l'art médical qui élève la moyenne de la durée de la 
vie de la population et qui en améliore le développement physique. Peudanl les 
dix dernières années les sciences médicales se sont, sans aucun doute, beau- 
coup perfectionnées, et l'art médical, qui autrefois n'était accessible qu^iux clas- 
ses privilégiées, s'est répandu peu à peu dans toutes les classes; nous pouvons 
donc espérer qu'il aura une grande influence sur l'état sanitaire do la population. 



I) Ad. QxidfUt: Physiqoo sociale Cric. I8(;9. T. I, Sur lliomino etc. C. 1. 
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En admettant qu'il soit possible que les fautes de certains médecins paralysent 
les soins bienfaisaDts de leurs confrères^ on peut craindre que ces résultats ne 
soient encore plus fréquents si l'activité médicale indépendante est confiée à des 
feldchers qui n'ont pas reçu l'instruction générale ni Tlnstruction spéciale de 
nos médecins. Nous pouvons même ajouter que les fautes de toute une société 
des feldchers pratiquant librement, pourraient anéantir complètement l'activité des- 
médecins. Il est clair que les dépenses que fait le zemstwo pour procurer les 
secours de la médecine à la population deviendraient inutiles. 

Naturellement, en Russie, l'organisation des secours de la médecine donnés 
à, la population, rurale, au moyen du système stationnaîre no peut pas être établie 
partout très vite, mais nous voyons que le zemstwo la répand avec assez de 
succès. C'est pourquoi il est inutile de chercher d'autres moyens douteux. Actu" 
ellement nous avons déjà des endroits, comme le Gouvernement de Moscou, où 
le système stationnaîre laisse très peu à. désirer. 



V. 
Soins donnés par le Zemstwo aux aliénés *), 



Durant la propaj!:ation du christianisme dins Tancienne Russie, les mo- 
nastères et le clergé qui avaient des connnunauK^s dans les paroisses, outre 
les soins qu'ils donnaient à tous les nuilades, s'octmpaiont aussi des alîCDés, 
surfont quand ces derniers n'avaient pas de famille ou quMIs étaient iï charrie 
à la 5ociôt6. La population de l'ancienne Russie considérait d'une manière toute 
particulière certains malades atteinte de maladies nerveuses et psychi<)ues n'ayant 
pas de causes organiques externes visibles, mais qui pourtant ont des a^cès de 
turbulence ou qui sout coustaniment agités; on jH'étendait alors que ces mala- 
dies provenaient de maléfices jetés par de niau\^ais esprits qui faisaient entrer 
des démons dans lo corps des personnes onsorcellées, d'où leur est venu le 
surnom de: ^Bt'ats: blaffeitoïs'^.Mdis quelques sujets calmes, tranquilles, attoii» la 
de maladies mentales jouissent de la sympathie du peuple russe; ces malades 
appelés „héats" étaient considérés comme des saints et étaient toiyours bien 
accueillis ])ar la pitpiitation. Les propriétaires pensaient que la visite d'un 
nbéutâ*" leur portait bonheur, c'est pourquoi ils leur donnaient avec plaisir 
non seulement le boire et le manger, mais encore ils les conduisaient au bain 
et leur donnaient des vêtements et des chaussures. La posîtidu sociale de ces 
béats en Russie portait envie à certains individus qui préféraient leur profes- 
sion à celle d'un travail pénible, c*est pourquoi une masse de , faibles 
d'esprit- ou plutôt de ^faiLx béats" errait parmi la population russe et ex- 
ploitait la crédulité et U bonté du peuple; cela dure encore jusqu' à présent, 
mais le nombre de ces béAts est bien réduit. 



M Pour cette partie nous nous sommes sen-rs lics mati^riiiux suivants: Krmto?n(irvtt— 
Aperçu de la vie de famille et des moeurs du peuple russe au XV'I-e ut au XVH e sif'clo: 
SchoulU — Assis1am;e aux nlif'nt^s en Russie («Archives de lu i\[6deeiiio L6^e et dcriUçièup» 
186.')»; Arkhting»fi»ky-t^vmp\v-Tt'ndu des élahlissements psychintmiues russes etc. Aper^'U Jh 
l'activiid de tous les r^mstwoij concernant les soins » donner nux nh6nês etc. if. /. Takotornko, 
direrteui de Thôpital psychiatrique de Pokrowsky, Zomsiwo de Moscou («Archives do la Psy- 
cblotrie» lt:<97|, et mesure» h prendre pour nni4}iiorer rnssistnuoe aux nll^-nô!! du môme au* 
tour (oofflptc-reQdu présentC' â la Vl-o Asscmblte des Médecins, dlt« As9ombl6o Plrogow). 
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C'est seiilnraent, au XVIF-e siècle que le gouverncruent russo coiiïmeoça 
A s'occuper do la question des aliOnôs, et fit porflitre, en 1677, «ne loi inter* 
disant aux alit^nfîs If droit d*ac()nArir on do posséder des hicns immobiliers, 
domaines el-c. Mais au conuiicncemcnt du siècle XVIJI le gr)uvcme ment s'est 
de nouveau oc<^upé de cette question; il Ta approfondie et a fait paraître les 
Édita de Pierre le Grand, déterminant de moyen le g6rer les biens des alié- 
nés ol prévoyant les suites des unions qu'ils pourraient contracter, sous le 
rappoit du d(''velnppenient physique et moral des gônOrations futures, suites 
pouvant produire dos résultats nuisibles à l'Etat. Ces ôdits prescrivaient de 
faire connaître, sans distinction de rangs et do classes, toutes les persmnes 
douteuses sims le rapport des Focultés mentales au Sénat Dirigeant, où ces 
personnes devaient être examim^cs par des médecins spéciaux; et, si elles étaient 
reconnues atteintes de maladies mentales, la tjeslion de leurs biens leur était 
interdite, ainsi que le mariage. En 1723 un édit spécial „Sur les aliénés" dé- 
terminait les moyens due I*on devait employer pour examiner les persomios 
que Ton soupçonnait d'être aliénées; ensuite les malades étaient envoyés, comme 
précédemmtmt, dans les inonastéi*©s, dont les revenus déjà trôs-lîmités à cette 
époque ne permet t^tient pas toujours d*avoir un ifrand nombre de malades. 

Cette manière d'agir continua jusqu'en 1762; alors Pierre II! ordonna de 
ne plus envoyer les aliénés dans les monast(*'res, mais de leur construire d(»s 
maisons sjiécialos C(unn»e dans les pays occidentaux (Tollbaus*). Le Sénat s'ad- 
ressa À TAcadémio des Sciences pour savoir comment étaient construites les 
maisons des aliénés à IVcident, mais PAcadémie, n'étant pas compêtonle, cita 
seulement quelques ouvrages qui traitaient <'^ sujet. Puis elle pria Vliistorien 
Scliletzer, qui partait alors pour l'étranger, de visiter les inaisons d'aliénfe. 
Cet historien, dans son compte— rendu, décrit en détail la maison des aliénés 
de Ltlnehourg. En même temps le gouvernement russe pria les membres de la 
Municipalité de Lubeck de lui envoyer la description de la maison des aliénés 
de cette ville, prièn' que le survefllant de cet établissement s'ompre-ssa d'ac- 
complir. Mais en 1773 Ir projet de la fondation d'étublissomi^nts de ce genre, 
émanant du Gouvernement, fut abandonné, et Ton eut l'idée d'avoir des maisons 
pour les aliénés dépendant des monastères, deux dans chnque gouvernement. 
un pour les hommes, le second pour les femmes. Le sénateur X. l. Tchitché- 
riue fut alors chargé de Toxécution dt» ce dernier projet. Cependant cette mis- 
siim n'eut le temps de donner aucun résultat, car en 1775 parut un nouveau 
statut sur les gouvernements, diaprés lequel les bureaux de l'Assistance Pu- 
lique devaient premif à leur charge les maisons des aliénés; ces établissement,s 
devaient être spacieux, bien construits et clos de manière qu'aucun aliéné no 
pût en franchir IVnceinte. Le personnel de chaque établissement devait être 
composé (l'un surveillant honnête, bon, sévère et consciencieux et des servi- 
teurs nécessaires pour la surveillance, le service et la taltle dos aliénés; co 
personnel pouvait être recruté parmi les soldats libérés du service militaire, 



') Tollhauss signifie: lunison (raliônés. 
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ATCoutinnés à. ta discipline ot iiptes à remplir leurs devoirs, ou, au besoin^ 
parmi les personnes qui se propoî^crAient volontairement, à !a cimdition de 
traiter les nialados avec liumanitô, d'employer tous les moyens possibles pour 
les guérir, et de les snr^eiller constamment et rigoureust-mcnt do manière 
qu'aucun HJinné ne pût faire de mal ni à. lui-même, ni aux autres. D'après le 
<legré ou l'espèce de folie les alir>nés devaient être renfermés isolément, ou 
bien diins des pièces oti ils ne pussent nuire A personne. 

bientôt aprôs, en 1776, on fonda à Novgorod la prenûère malsou pour 
les aliénés, puis d'autrt^s établissements semblables furent fondés dans les villes 
de gouvomemeut; en 1810 il y en avait 14 en Russie, en 1^52— 50, dont 43, 
du ressort de l'Assistance Publique, étaient des embranchements spéciales des hôpi- 
taux des villes; elles on avaient les mêmes particuluriti^^s fâcheuses, peu attra- 
yantes et A un plus haut degré encore. Nous avons d6jà décrit rC4at général 
des hôpitaux de gouvernement du ressort des bin'oaux de VAssistanco l'ublique 
et nous avons parlé un peu des Emhrtwchcmenh psychiatriques. La vétusté 
de ces bâtiments humides, sombres et froids-, les malades entisés.. le tout 
d'une extrême saleté, conime si le besoin de pmpreté n'était pHS utile pour 
de semblables malades, uoe atmosphère étouffunte, faute de ventilisation, voilà, 
dans quel état étaient, presque ^ans ex<*eption, ces hôpitaux. Quant aux 
Imbrancbemcnts des aliénés, elles étaient semblables aux autres bâtiments, la seule 
différence est que les malades y étaient enfermés comme dangereux, ei n'y 
étaient nullement truites comme des pereoimes atteintes de maladies mentales. 
Les fous furieux et les turbulents étaient souvent logés dans des salles eommunes 
avec les malades tranquilles; les premiers enchaînés, attachés au plancher ou 
à leurs lits par de solides lanières de cuir, et les seconds en liberté. 

Dans de petites chambres, bonnes tout au plus pour une persdime et sé- 
parées par de minces cloisons, il y avait quelquefois d<Mix ou trois aliénés, 
ayant des maladies tout k fait différentes; il arrivait que des malades ayant des 
maladies non phychiques habitaient lu même chambre que les aliénés ot parfois sans 
distinction de sexe; on employait partout les menottes et la chemise de force-; 
dans bimumup d'établissements il n'y avait pas de salle de bain, même pas de 
lavabos. Le règlement interdisait aux mulades les vêtements d'hiver; ils ne 
pouvaient pas sortir dans cette saison à cause du froid, et dans l'établissement, 
ils n'avaient aucune occupation, aucune distraction^ etc. 

Les divisions psychiatriques des hôpitaux des Villts do Gouvemenient, 
étaient placées sous la direction des conseils des hôpitaux^ qui nommaient un 
médecin pour y surveiller et y traiter les malades, mais ce dernier s'occupait 
ordinairement d'une autre division quelconque de l'hôpital et ne traitait les 
aliénés que quand ils étaient atteints d'une maladie physique. L'idée qu'il fallait 
entretenir et traiter les aliénés d'une manière spéciale, particulière ne venait 
n^éme à personne. Les médecins des embranchements psychiatriques ne pouvaient 
prendre aucune initiative m* dans la direction, ni dans l'admission des mala- 
des. l»ans ces établissements tout était dirigé par des surveillants n'ayant 
point de connaissances médicales, qui engageaient des serviteurs grossiers, in- 
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capables de soigner des malad<*s. Les alîÔDés, après aroîr subi une série de 
formalitt^s dans difTiin^nts bureaux de police, étaient examioés par l'administra- 
tion gouvernementale, ci ensuite envoyas dans ces otablissemcnts par cette 
administration ou par la police It^gale. Il en rôsuitatt que los embrancliomonts psychia- 
triques so trouvaient remplies d'idiots et d'alién^>s incurables, et devenaient des 
asiles qui étaient loin dejusUKer les dHpen.st»s qu*on faisait pour leur entretien. 

Kn IH-42 io gouvenuMiu>nt s'aper*;ut de IVtal déplorable dans lequel se 
trouvaient les maisons d'aliénées do l'Asaistance Publique; il chargea le Directeur 
du Département de Médecine, le docienr Richter, de s'en occuptr; ce dernier 
visita presque tous ces établissements et euvoya des employés en médecine 
daas différents gouvernements, où il no pouvait pas se rendre lui-même. Au 
bout de deux ans, grâce à cette inspection, il fut prouvé par des faits que 
les soins donnés aux aliénés étaient insuffisants» et qu'il fallait complète- 
meut . réformer cet état de choses. En 1844 on forma un comité spé- 
cial composé principalement de médecins et d'architectes pour s'occuper do cette 
affaire. Ce comité proposa do remplacer les EmUntichctiniitti Psychiatriques des 
Gouverne ntenls par des établissenienls d'arrondissement, un pour ti l'ii 7 gou- 
vernements: un à St.-Pélersbourg un a Moscou, un à Kuzan, un a Kharkow, 
un à Odessa, un à Kiew, un à Vilna et un a Riga. Le comité faisait cette 
proposition, parc« que les bureaux de l'Assistance Publique n'avaient pas les 
moyens nécessaires pour fonder des établissements psychiatriques dans chaque 
gouvernement, et qu'en RiLssie il y avait très-peu de médecins spécialistes pour 
les maladies mentales. D'après le projet du comité les Établissements d'Arron- 
dissement devaient être assez grands pour recevoir de ll'O à 250 aliénés, sui- 
vant les besoins des différents endroits; chaque établissement devait être com- 
posé de dix bâtiments; deux pour les aliénés turbulents et malpropres, un pour 
les honinjos et l'autre pour les femmes; deux pour les incurables, doux pour 
les convale^scentâ et quatre pour les médecioSj le Bureau etc. Le comité évaluait 
les dépenses pour chacun de ces établissemeuts à (ÎO.OOO roubles. 

Ce projet fut très-bien accueilli par les Gouverneurs, cai* chacun sentait 
la nécessité d'avoir des établissen»ents psychiatri<iues bien organisés. Mais lors- 
qu'on entreprit de faire les devis sur les lieux-rnémes, on s'aperçut que l'orgn- 
nisatîon de ces établissements s'étè\erBit a une somme beaucoup plits grande 
que colle que le Comité avait évaluée, et qu'il faudrait non pas dO.ÛOO roubles, 
mais de 280.000 a 40.000 roubles pour chacun de ces établissementwS. A cette 
époque le gouvernement avait un régime essentiellement bureaucratique, il y 
eut alors de la part des gouverneurs une correepondanco énergique, mais inu- 
tile, qui dura 12 ans, pendant lesquels ils ne cessaient de parler de la néces- 
sité de fonder des maisons pour les aliénés. En 1>S5t> on forma un nouveau 
comité pour réviser les plans du premier. De même que le premier, ce second 
Comité reconnut ta nécessité de fonder huit établisseuïents, mais comme le 
système qui avait été proposé exigeait un trop grand capital, le Comité proposa 
^le fonder des établissements composés de trois bâtimenti» seulement, et de créer 
Io premier a Kazau, car le capital dont pouvait disposer le biu*eau de l'Assi*) 
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tance Publique des Goiïvt'rnomonts *) du ressort do cet arrondissement, ^tjiit 
alors connu. I.e Comîl^ trouva inutili? )VxanieD préalable des aliénés avant d'en- 
trer dans un étabiisBemenl psychiatrique, il ne devait avoir lieu que dans les 
c&s jndlcÎHtres; c«t examen devait être aboli pour les aiién{^s qui étaient a(bnis 
dans ces ('tablissement pour y être traités. 

En 1661 les plans proposés par le second comité pour la fondation d'une 
maison d'aliénés à Kazan. furent confirmés; mais bientôt on s'uperrut qu'ils ne 
SHiisfnisaient pas aux exiçenres psyrhialriquos ni à i'architerture do Tépoquo; 
ce qui fut cause que Tannée suivante, on 1.S62, on nomma une commission 
spéciale pour moditier ces plans, quoique les fondements du principal corps fus 
sent déjà posés. La commission jugea indispensable d'interrompre les travaux 
et d'envoyer à Félranger un nn''decin spécialiste et un arcliilecte pour visiter 
les maisons d'aliénés de Touest; alors les plans <im avaient été confirmés, furent 
entièrement refaits et améliorés. Feu le docteur A. G. Frésé fîit chargé de cette 
commission; il s'occupa avec zèle de la fondation de la maison d'aliénés do 
Kazan, et il en fut le premier directeur. Enfin.^ cet établissement fut entière- 
ment achevé, pourvu de tout ce qui était indispensable et ouve\'t en ISbO, 
c*est à. dire quatre aas après la fondation des institutions du Zemstwo^ alors 
que les embranohements pour les aliénés lui furent transmises, ainsi que d'autres 
hôpitaux du Bureau de TAssistance Publique. Depuis longlemïis dfji l'idée qu'on 
avait eu d'abolir ces embranchements étaient affaiblie. En 1 859 le Comité des Minis- 
tres décida qu'il n*était pas possible de les supprinuT., il résolut d'en diminuer 
le nombre des plares., au fur et à. mesure que Ton ouvrirait de nouveaux éta- 
blissements d'arrondissement. A cette époque il n'y avait point de données sta- 
tistique\s, même approxiinutivcs, sur le nombn^ des aliénés parmi la population 
de la Russie; mais on commençait à s'apercevoir que les aliénés étaient bien 
plus nombreux qu'on aurait pu le supposer d'après le nombre des fous qui entraient 
dans les embranchements psychiatriques des hôpiteaux de l'Assistance Publique. 

La maisiiM des aliénés do l'arrondissement de Kazan dispose de 200 pla^ 
ces; le plan général, ainsi que toutes les parties de son organisation salisfurit 
entièrement è, toutes les exi^ncos contemporaines des hôpitaux psychiatriques. 
Il suflit de dire que, dans ces établissements, grâce à une veniilisHtion artiii- 
cielle, chaque malade dispose d'environ 12 sa gènes cubiques d'air (plus de 4. 00i> 
pieds); les malades de toutes les classes peuvent y séjoi:rner en conservant 
leurs habitudes et peuvent y avoir les occupations ot les distractions qui leur 
eonvienmMit. Cet établissement est organisé de n^anière à pouvoir servir 
d'excellent-e clinitiue & riînivorsité. .Malheureusement, la création de cet étab- 
lissement ne résolut nullement la grave question concernant le traitement 
des aliénés en Russie, question en suspens depuis 184*2, c'est k dir<i depuis 
27 ans; au contraire, loin d'en avoir facilité la solution, elle n'en devint que 



') Sflpt Gouverne m enis devaint ressortir dn U maisun d'atiénéft de P(trrondi«t!ïe nient ilo 
Knzun: co sonl ceux do: Kakad, Wintlta, Pcnnxa, Xîjni-.Nowçorod, Soniara, Somtuw et 
Sirnliirsk. 
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|ilus compliquée, ptir la raison quu la maison di\s aliénée do Kazan ocCii.*sioniia 
util* dépense de ô34.(»00 roubles, soit 2.670 roubles pur lit non compris les 
constructions itupplûnioiilaires ot le iiiol>ilier nécessaire. L'entn'lieii de cet 6la- 
blisaemeiil fut aussi Xrvs dispendieux; les premiers temps l'enlretien de chaque 
malade rtnenail à près de 5S0 r. par an. 

A cause de ces ("«normes dépenses pour la fondalioi» de la maison d'alié- 
iifoî d'arrondissement, dans le doute toujours croissant de ne jamais pouvoir 
orijauiser ces fitablissements do manière à ce t^u'ils pussent remplacer le fonc- 
lionneTiient des sections psyclii(itri')ues des villos de gouvernement, les re- 
présentant» de l'Etat changèrent d'avis relativement à l'urganisation des S liopi- 
taux psychiatruiues d'Arrondissement, et ils résolurent de sVn tenir à ua seul. 
celui do Kazan, laissant au zemstwo la charge de s'occuper des aliénés. Alors 
ce tut le zi'UYStwo (jui se trouva trés-tîrabarrassé de résoudra le tlifficile pro- 
blème qui ha ineonibait, et dont la solution exigeait sans doute de grandes dé- 
piMVses, non-seulement des dépenses préalables pour la consti'uction des mi- 
sons d'aliénés, mais encore les déprnsf>s permanontes indispensables pour l'entre- 
tien de ces établissements. Ouire cela le zemstwo devait encore s'occuper 
vrorganisor les secours de In médecine à la iwpuiation et de pourvoir aux be- 
soins Ifs plus divers du peuple. Quant ù ses ressources pécuniaires, elles 
étaient três-restreinti\s. 

Nous l'avons déjà, dit, les établissements de bienfaisiiuce ont été transmis 
au zemstwo par l(jus 1l»s gouvernements, excepté ceux de PélorsbourR et de 
Moscou, qui sont devenus des établissements du ressort de ces capitales. De 
sorte que les sections psychiatriques des établissements de bienfaisance n'ont 
pas été transmises au zemstwo par les 34 iiouvernements, mais seulement par 
32, transmission qui eut lieu de 1805 à 1870; dans lo gouvernement d'Oula, 
où le zemstwo fut institué plus tard, elle n*eut lieu quVn 1875. U^rstjue le 
zemstwo reçut les 32 maisons d'aliénés, il y avait en tout l.ltîT lits inscrits au 
odastas voici conimeat ces lits étaient répartis dans les divers gouvernement.s: 



GuurerQcments: 



Nombre îles llls 

toscnts au cailustre 

dans les maisons 

d'ali^^n^s (le 1865 

à 1875. 



Goavcrnemeuts. 



Nombre dos lits 

inscrits au cadastre 

dans \gs inaisnns 

d^aliénOs lic ISGr» 

a 1875. 



Bessarabie 30 

Wladimir 30 

Wologda *J0 

Woronojo 45 

Wiatka...,. 10 

Ekatérinoslaw 42 

Kazan S.î 

Kalouç» 34 

Kostromn . . 40 

Koursk , no 

Moscou , — 



Poltawa 70 

Pskow 

Riflxane 50 

Santara 3G 

St.-P6tersbourg — 

Saratow 50 

Sinibirsk 40 

Sniolennsk 30 

Taiiridc 30 

Tandmw 45 

TwiT 30 
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Nijni-Nowgorod 30 

Nowgorod 24 

Olomuzk (i 

Ori<»I 60 

Pennza 30 

Pt-rm no 



Toula.... 50 

Ouffa 37 

Kharkow fiO 

KhtTsonn 20 

Tchernigow 50 

larosl^iMl . . . 25 

Total 1.107 



r)'rtprc>s ce Ubleau nou.s voyons tjue lo uoinbro dos lits des liôpiUux psy- 
chiiitriiiiies variait dans les divers gouvL'rnemt'nts de B ii 70. Nous n'avons pas de 
renseignements exacis sur le nombre des alit'més i|ui .se trouvaient dans les 
établissements du ressort du Bureau do rAssistancc Publir|ue do plusieurs pou- 
vernemonts, mais nous avons des données (|ui têmoijaieul ijuc dans liuelques- 
ûns le nombre des aliénas était sup^^rieur à celui des lits inscrits au uudustre; 
dans d*autres, an contraire, il y avait des lits inoccupés. Par exemple, lorsquti 
les Établissements do Bienfaisjince furent transmis au zomstwo, dans la sec- 
tion psychiatrique d'Ëkaièrinoslaw, (|ui ne disposait que de 42 lits, il y avait 
t57 malades aliénés; dans celle do Koursk ne disposant que de 60 lits il y im 
avait 7H; dans celle de Nowi^orod, ayant 30 lits, 70; dans celle de Tclierni- 
gow ayant 50 lits, 80 etc. iMais dans les divisions psychiatriques de Wlndimir 
et de Pennza il n'y avait que 20 lits d'occupés sur 30 dont disposait cha^îun 
de ces établissements; dans la division de Wohiada, 11 sur 20, à Poltawn,60 
sur 70, à, Syriiplu'ropol (Tauride), 19 sur 30, à Kharkow, 4ri sur tiO etc. Dans 
la .section psyctiiatriquo de NYologda sur 20 lits inscrits au cadastre, il n*y a 
jamais eu plus de 7 malades, et dunint toute l'année de 1800 il n'y a eu que 
21 malades en tout. Maintenant qu'il est connu que parmi la population il y 
a une quantité d'aliénés qu'il faut secourir, il est facile de comprendre que 
dans certains gouvernements, les sections psychiatriques de l'Assistance pu- 
blique, très-insuffisantes relativement an grand nombre de malades, étaient plei- 
nes d'aliénés; dans ces conditions, on s'étonne que dans certains lieux les 
sections psychiatriijues fussent presque vides. On ne peut attribuer ce fait étrange 
qu' à fa mauvaise réputation de ces établissements. Le docteur W. 1. lakoven- 
ko, après a'étro rendu compte dos résultdls obtenus par l'Assistance Publique 
et de la manière dont on traitait les personnes atteintes de maladies mentales, 
dit que ce ne sont pas des hôpit^iux psychiatri([iies que le zemstwo a reçus des 
Bm'eaux de l'Assistance Publi<jue, mais „deà- fitahlissemenU repoussauta, ianl 
par Vexiérieur que par VinU^rieur, des lieux île n^dusion semblahfes à des mai- 
sons de correction'^; du reste il n'y a pas bien longtemps, il y en avait encore 
de semblables dans quelques pays de l'ouest. 

Si les établissements médicaux transmis au zemstwo par les bureaux de 
l'Assistance Pnblirpn>, étaient dans le mauvais état dont nous avons déjà, parlé, 
exigoiint des réparations capitales et .sans au<-un retard, les sections psychi- 
atriques étaient dans un élat encore plus mauvais soiis tous h\s rapports. Tout 
en satisfaisant autant que possible aux décisions du tribunal et de radminis- 
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trttUon, eus divisions n'îill^gonioni pas la populalion du poids moral ol des rhar- 
gcu( pécuniaires quo lui cjiusaiout los aliénés constaninienl souflrunU ot souront 
daniroriMix ôtiinl en libcrlé: li vaiiso clo leur oarnctère fiinhond. 

Li*s t'(>n('tioii)iuirt'.s ru^sos du zt>nistwo, admis dans i'adirûuistralian d<.\s 
i'tnhlisseiricntvS niédicatix, avec leur ^noDkôt^ h.ibiliiellp et leur faculté de com- 
prnndro los lH»stiin.s du poupk». ontroprirenl do transformer los sections psycM- 
iitri(|nf»s; ils prirent toulos sortes d<» mesures pour Jos ni^randir et les rendre 
plus juressihles à la popululion. D'abord, apr^s cette inriirio conceruant les 
^oins À donner aux aliénés, qui dura das itièulos, Us ne pouvaient comprendre 
à quel point il était uryent de fonder des établissenicmlN psycluairiques, et ils 
ne savaient que (airi? on voyant clHIu afifluence d'aliénés voulant entrer dans les 
divisions que l\)n améliorait; cette affluence de malades était .si fçrande que 
les places ne sufîisaiout jamais, quoique Ton ne cessât il'en augmenter le 
iiond)r(\ Alors le zemstwo ent;aiîea des aliénistes et noiruna des médecins qui 
furent eiianrés de visiter ditVêrents pays pour y étudier la nouvelle ortî/misation 
des établissements d'aliénés, ce qui contribua beaucoup h faire comprendro le 
principe de celte entreprise spéciale. Peu îi peu on linil par reconnaître que 
parmi la )><jpulatii)n, le nombre des aliénés ayant liesoin du secour médecule de- 
ATiit éu*e énorn^e, que pour créer ot organiser des établissements psydualriquus 
réiMindant h tmites les exiçences scientifiques, il aurait fallu pouvoir disposer 
de sommes considérables, et que les améliorations et los agrandissements faits 
par le zemstwo dans los sections psychiatriques n*étaient quo de faibles pal* 
Natifs. Jusiitiant à peine les dépen^scs qu'ils occasionnaient^ d'autant plus que 
le zemsiuo se voyait forcé d'entreprendre de grands travaux pour la création 
d'Établissements psychiatriques et pour changer radicalement les organisations 
déjà étflbiies. 

Les Assemblées ilu Zemstwo de quelques gouvernements éUiblirent le ca- 
dastre des éUiblissements médicaux, et voulurent y admettre de préférence les 
malades atteints d'aliénation mentale se manifestjint par des iiccos de turbulence, 
esiiérant ainsi atteindre plus facilement le but que so proposent les établis.so- 
ments spéciaux concernant le traitement dos aliénés, ot délivrer la population 
■des malailes dangereux el de ceux qui souffrent beaucoup. Cependant quelques 
gouverneurs protestaient souvent contre les règlements d^s assemblées du zemstwo, 
ne les trouvant pus légaux., quoique Tun des édtts du Sénat (2S mars 1^73) 
déclare avoe beaucoup de précision «qu'il dépend de rassemblée du Zomstwo 
d augmenter ou de diutinuer le nombre des malades entretenus à ses &*ais**. 
Mais le zomstwo se i)laitcnit d'une de ces protestations (gcmv. de Wladimir); 
Hlor.s le Sénat examina de nouveau celte question on 1^75 (le 15 juillet) ot 
déclara que le nombre des malades soignés dans los établissements d'aliénés., 
n'était point limité par la loi^ que le zorastwn devait, si los places vemiient 
À manquer dans les établissements de son ressort., les au^çmontor., en louant ou 
en faisant bâtir les immeubles nécessaire^j, et qu*il avait lo droit, dans ce cas, 
do prélever des impôts plus on moins élevés. Ko I87S cet édit fut coufu'inù 
pour la seconde luis par une circulaire particulière du Sénat, 

7- 
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Il est évident que dais le cas présent le Sénat n'avait en vue que l'idée 
d'humanité de secourir les malheureux ali^ni'is^ et qu*i! a trop longuoinent dé- 
veloiJi>û un ancien article du Code (Tome XIII, article 629) concernant seule- 
ment les aliénés criminels. Il est attssi cerlmn ijue le Sénat^ en prenant cette 
dccision^ n'avait aucun renseierneniont statistique sur le nombre des aliénésy de 
la population de la Russie^ et qu'il croyait quo le nombre des aliénés était 
bien inférieur à colui des ]>ays de Touest, opinion três-répiindue à cette époque. 

Quelques zemslwos (ceux des gouvernements de Twer, Moscou^ Tambow, 
Smolcnnsk, Saratow, Woroitéje, Poltawa etc.) avaient déjà essrtyé <le l'aire con- 
naître le nombre réol des aliénés. Mais ils devaient pi-endro leurs ronseigne- 
ments aux administrations des bailliages et aux paroisses des églises, et ils 
étaient fort peu secondés par los médecins du zemstwo, vu que la médecine 
du zemstwo était à peine instituée et qu'elle n'avait encore que très peu de 
médecins; voilà pourquoi leur statistique était pleine de lacunes. Cependant, 
d'après les renseignements obtenus, on voyait que le nombre des aliénés était 
beaucoup plus grand qu'on no le croyait. Les statistiques du zemstwo du gou- 
vernement de Nijni-Nowgarod^ laites lors du recensement économique et rural 
de 1889 — 90, nous donnent un calcul beaucoup plus juste: 2 aliénés sur 1000 
babit^mts. Plus tard.; en 1893., le zonistwo du gouvernement de Moscou, se- 
condé par tous les médecins du zemstwo ol par des aliénistes, nous fait con- 
oaitre, d'après une statistique spéciale, le nombre des malades atteints de ma- 
ladies mentales, malades enregistrés après un examen sérieux. D'après cette 
statistique on trouve dans le gouvernement de Moscou 2, 3 aliénés sur ItJOO 
habitants. En içys lo zemstwo do St.-Pétersbourg fit une semblable enquête, 
où il fut reconnu qu'il y avait 2, 4 aliénés sur miUo habitants. Mais il faut 
remarquer que ces nombres.^ i\ ce que pensent les aliénistes, ne déterminent pas 
précisément celui des malades atteints de maladies mentales dans les endroits où 
ces renseignements ont été pris, car il est bien probable que les enfants aliénés de 
paysans, n'ont p.is été portés sur les registres, à cause de Fincurie des parents^ 

Ein général, si Ton prend 2 pro mille aliénés pour la Russie d'Europe, le 
nombre des aliénés dans les 34 gouvernements du zemstwo serait 127.776 ma- 
lades des deux sexes, ce qui donne une moyenne de 3.758 malades pour cha- 
que gouvernement. Dans le gouvernement d'Olonotzk, qui est lo moins peuplé, 
il y aurait 733 aliénés, dans celui do Wiatka, le plus peuplé, fi.lGo »). 
On se rend donc parfaitement compte que, lorsque parut la loi de 1875 qui 
privait le zemstwo du droit de faire un choix parmi le:i malades, le zemstwo, 
qui avait re^u du Bureau de PAssistanco Publique seulement 1.167 lits dans 
les sections psychiatriques dos hôpitaux de gouvernement., dont l'organisation 
ou le sait, était déplorable, se trouva très-embarrassé et ne sut quelles mesu- 
res prendre en présence de la grande atHucnuc de malades qui se présentaient 
dans ces établissements et dont lu nombre s'élevait à plus de 127.500. En 



■ 



') Nous donnons la po]>ulalion des gouvornemotits du zemstwo d^«prës le renccnsoment 
do 1897, non compris S.-Pétersbourg, Moscou et Odessa (63.888.351 habituns des deux sexes)^ 
quant à la po^mlatiun des gouvr. d'OIonelxK ut de Wiatka voir p. 6ti. 
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vertn o^ôelie loi la pilice envoie ordinairemont dans les liôpitanx psychiatri- 
ques les ali6ni>5 qu'elle rencontre par hasard, dont la plupart sont inguérissa- 
bles et peu dan;;orL'ux. et que l'on pourrait garder k domicile; tandis que, faute 
<ie placos. il est quelquefois impossible d'admettre dans c«8 iMalilisstnnrnts des 
malades qui souifroiit, nux)]Uols lo rOgimo de Thôpital pourrait faire boaucoup 
de biiîn, ou des malades furibonds, dangereux et nuisibles, pouvant inqui^»ter 
la population au plus haut degré. Voilà déjà plus de vingt ans que l'édh du 
Sénat de 1875 est en \-iffueur et qu'il entrave l'iw^ivilé de la médecine psychi- 
que et empêche le zomstwo de la pratiquer avec régïilarité et diaprés les rè- 
gles de la science. Si cette loi n*a pas encore 6té abolie jusqu* à. présent, 
4!'esl que les réclamations des zerastwos n'étaient pas basées sur dos données 
ji*st»z fortes pour prouver que, parmi la population les aliénés étaient si nombreux 
qu'il était impossible de les admi^ttre tous dans les établissements spOt^iaux. 
11 aurait fallu prouver que le système des soins à donner aux aliénés, ot que 
l'on organise arluellemcnt d'apros les conditions dans lesquelles se trouve la 
population, donne la possibilité d'atteindre le but que se propose la psychia- 
trie, plutôt que la loi rie 1875 qui ne présente au zemstwo que des bases fictives 
ot qui entrave son activité réffuliéro, car les ressources pécuniaires du zemstwo 
sont trop faibles pour suffire à Tentretien des aliénés et aux dépenses qu'oc-ca- 
sionnent les liôpilaax. 

Quelques aliénistes russes ne faisant pas partie des sphères du zemstwo, 
€t ne portant aucune attention à, la question importante qui nous intéresse 
iioncernant l'Etat et les localités, et ne s'occupant que de donner des secours au 
plus grand nombre possible de malades, pensent que la loi de IS75 a stimulé 
le zemstwo i\ améliorer Tétat des établissements qui lui ont été transmis. Mais 
les personnes faisant partie du zemstwo sont convaincues qu'un tel jugement 
06 peut élro basé que sur e« principe: «post lioc, ergo propter hoc**. Pour en 
prouver l'erreur* il suffit de dire que le zemstwo n'a été ençagé à s'occuper 
de la santé et de riristrucUon du peuple que par quelques paroles brèves (voir 
fMige 67) « et cependant, sans avoir pris aucun engagement, il est arrivé, 
malïJrré ses faibles ressources, à faire beaucoup plus qu' on aurait pu 
f^spércr. Quant à. la partie concemitnt spécialement la psychiatrie, le 
remstwo l'a re(;ue dans un état qui no permettait de prendre aucune ini- 
tiative, parce que, pendant les quinze premières années (jusqu' en 1879) qui 
sui\irent la transmission des établissements au zemstwo. l'Etat n'abandonna pas 
tout à, fait ridée de fonder des maisons d'aliénés d'arrondissement à ses frais, 
•et le zemstwo pouvait croire que c'était à TEtat de fonder des établissements 
pour les maladies mentales, et que les sections psychiatriques des srouvome- 
tncnt n'étaient que provisoires, quoi(pio cela puisse p/iraître étrange, k pré- 
sent qu'on a constaté l'énormo (puinlité d'aliénés parmi la population. L'espé- 
rance que l'Etat s'occuperait de fonder des établissements pour les aliénés no 
fut pas nbandoniu'e par le zemstwo, rjuand on répartit les capitaux du bureau 
de l'Assistance Publique, car ils furent loin du lui être transmis en entier; une 
(grande partie de ces capitaux, quelquefois plus de la moitié^ fut retenue au 



— 102 — 

profit des Bureaux de Biontaisunco do l'Etat, par exemple: dims lo gouvorncmont 
de Nijiu-Nowgorod sur 600.000 roubles on en préleva 342.000. Les zomstwos 
des 34 gouvernements ont rci;ii en tout environ tO millions de roubles, tandis 
(jue les tonds de TElHi des bureaux de TAssistiinco Pub]i(]ue en Russie était 
enoorc de 100 millions de roubles ^) en 1854. AHn de prouver que le zemstwo 
avait de bonnos raisons pour espérer que TEtat participeriiit iiux soins à don- 
ner aux personnes tUtc^intcs de rnitiadies psycbiipies, nous allons iriter Topinion 
d*un médecin aliéniste Irès-compétent^ le docteur Ragosine^ actuellement Direc- 
teur du Diépartomeiit Médical, Dans son mémoire: ^Assistance et traitement des 
nlii^nés')** il dît onlrc autres: „Après toute une série de projets, de règlements 
de toutes sortes et do mosiires prises pour assister les aliénés, l'EUit, comme 
on le sait, transmit tout au zemstwo en 1879. Cependant, en réfléchissant lui 
peu, on arrive à se convainci-e qne l'Etat, éludant ainsi une de ses fonctions^ 
ne pouvait obtenir aucun bon résultat..., l'assistani'e duc aux aliénés doit 
être une affaire du ressort de l'Etat, dans laquelle le zemstwo ne peut paS 
pjirticiper plas qu'il ne participe dans les autres administrations du Gouverne- 
nient. . . la seule solution possible pour le nioment est que l'Etat doit fonder 
de grands établissements, principalement pour les incurables et fonder une école 
spéciale qui préparât des médecins aliénistes; rorganisation de ces établissements 
devra cbcrchtT les moyens de réduire autant que possible les dépenses pour 
l'entretien des malades et pour les soins rationnels de leur traitement, soit en 
faisant travailler les malades, soit par d'autres moyens". 

Il mi facile de comprendre que le Gouvernement créant à 3os frais des 
établissements psychiatriques do ce genre en dimension et eu nombre surtisants 
dans des endroits propices^ faciliterait beaucoup au zemstwo la solution du grand 
problème des secours suffisants et uécessaires à donner aux aUéués: alors les 
zemslwos pourraient admettre dans leurs maisons d'aUénés locales tous les sujets 
nouvellement atteints de maladies mentales et garder ceux qui souffrent de 
intdadies chroniqnes seulement quand il serait trop difîicile de les éloigner du 
lieu qu'ils habitent. Mais voici ce qu'il y a de plus important dans cette question. 
Il est reconnu que la nécessité de donner des soins aux aliénés n'i^st pas seule- 
ment locale^ c'est aussi une nécessité de l'Etat^ un besoin général., car, depuis 
que les institutions du zemstwo ont été créées, elles ont été s\ibveniionnées 
par rKtat pour organiser et améliorer les sections psychiatriques, on plus 
TEtat leur prêtait les fonds dont elles pouvaient avoir besoin en prélevant de 
faibles intérêts, ift même sans intérêts. l'Iiis tard quiind l'Etat eut résolu de 
ne pas mettre en action les projets qu'il avait laits de bâtir des établissements 
pour les aliénés, aprt's avoir fondé la maison des aliénés de Kaziin, il décida 
en 1S79 de subventionner le zemstwo pour organiser des établissements d'aliénés 
en lui donnant î>tJ7i •"! P'"'^ P'^t ''^s dépenses qu'occasionnerait celte entnv 
prise; en 1S8I on envoya aux administrations des gouvernements du zemstwo 

^Varadinow, Histoire du Ministère des Atf&tres lutêHcurea. 

*) Journal de I» Médecine L6gale et de l'Hy-fiiëno; édition du Département Médicil, 
]8S7, tome IV-e. 
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dos plans d'étiifïlissomt'nU psyrhiatiHiuos provonnnt du Dr'paptfmont do Môde- 
l'iiic* plans ronforiiK's mix partûmljiritt^s spi^ci/ilos des éUh]issfnn»nls di> co 
ïcenre. Il osl certain quw ti*iU* roopi^ration du Gouvi'nn-'moiil ôtaitd*unt? grandi» 
utilité. Graro A cottn roopônition chaque zrmstwo pouvait employer les meil- 
leurs ruoyens pour dèvoloppcr avoc succès cette nouvpllo ontroprisL* ,si cornplï- 
quOe, on prônant en considération les conditioas locales et on profitant non 
snulomcnt dos exemples do la rulturo do l'Europe occidentaln. mais aussi dff 
l'expérience mutiiclh^ des zerastwos. Les alît^nOs incurables devaient être placés 
non loin do leui-s lamilles et sous la surveillance du contrôle général de Tendroit 
le plus rapproché. TontoH les irrégularités qui peuvent être commises dans \e 
systtune de décontralisiition peuvent être ^'vitt^es plus vite et plus facilement 
que dans le système de centntlisiUion qui tond à les centraliser et à les con- 
solider etc. Malheureusement le concoars du Gouveniement conc4*maBt Passis- 
lance aux alignés, bon en principe, n'a {*tù en réalitO (pie d'un faible secours 
pour le zeiii,stwo. Ainsi que la loi du S^nat do 1875, cola s'explique par le 
manque absolu de donnr»es, même approximatives, sur le nombre f'norme des 
besoins auxquels il fallait satisfaire. Les subventions reçues par lo zemstwo 
pour Torganisalion des établissements psycluatriques f'taient données me^quino- 
raent et dans des ca^s extrêmes; pour s'en rendre compte il sulHt de dire que 
depuis leur créalion tous (03 zemstwos réunis ont reçu pour organiser les 
établissements psychiatriques environ I */, million de roubles de subvention^ 
tajidis qu^ actuellement leurs dépenses sVlévcnt A deux millioas de roubles par 
an pour entretenir ces établissements; par coaséquent le total des subventions 
du Gouvernement n'atteint pas la somme qu'il est nécessaire de dépenser cha- 
que année pour l'entretien des établissements psychiatriques. Mais il parait que 
depuis peu de temps c(?s secours ont été complètement supprimés; nous savons 
que le zemsiwo d'Oufa a demandé un secours d'argent en 1892 et que pour 
toute réponse il lui fut proposé de participer aux dépenses nécessaires à la 
fondation projetée de grandes maisnns destinées aiL\ aliénés clu-oniques, maisons 
dont nous avons déjà parld et qui n'auraient été do quelque utilité que si elles 
eussent été construites aux frais de l'Etat, et (pie l'Etat eiit continué À don- 
ner deji secours pour construire des établissements psycJiiairiques locaux. Les 
résultats précieux qtio lo zomstwo a obtenus dans la psychiatrie, comme nous 
allons le voir, montrent clairement qu'il aurait pu atteindre lo but qu'il s'est 
pniposé indépendamment de l'Etat, avec le concours de ses médecins aliênisles 
exjiérimenlês dont le nombre est maintenant suffisant, s'il avait dispo.sé des 
moyens indispensables pour salLsCiiIre complètement à ce besoin encore immense. 
Ainsi., t'n ce qui concerne Tassistanfre des malades atteints de maladies 
mentales, rHctivIté du zemstwn se divise en deux périodes différentes: la pre- 
mii^rc— passive, qui finit en 1S79, période pendant laquelle le zemstwo attendait 
les décisions du Gouvernement et no s'occupait que des (inu'UoralioDS indispen- 
sabli.'S des sections psycliiatri(|ues; la seconde — active, qui commence en I8S0 
quand le Gouvernement transudl tout au zomstwo et ne voulut plus participer 
k cet ixMivre qu'en donnant des secours d'^irgent. Si Ton veut donc apprécier 
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raotivîié du zeiiistwo dans cotte direction, il ne fant pas oublior que ijon ini- 
tiative n'a pu se manifester que pendant les 17 dernières années. 

Avant d'examiner les résulUits de ractiviti"' des zenistwos concernant l'as- 
sistance aux aliénés, voyons les données sur les dijiUMteions de^ établissements 
psycliiatriques du zomstwo pendant o-es dernièroa années, d'après le nombre 
des malades qui y sont entretenus. Nous ne pouvons paa nous guider diaprés 
le nombre des places, puisque la loi n*a pas admis qu* elles fussent dêterniî- 
nées par le cadastre. Les iiemstwos de St. -P6tersboni*g, do Moscou et de Kawin 
font exception. Les deux premiers parce qu'ils n'ont reçu aucun étnblissement 
de bienfaÎNJince ni aucun Cfipitîil des bureaux de l'Assistance Publique, et le 
dernier parce qu'il a pris en location 200 places pour les malades à la Maison 
des Alignés de Kazan, qui appartient à l'Etat. Le zemstwo de St.-l*Otorsbourg achète 
aussi le droit de placer 50 malades dans un des hôpitaux [isychiatriques delà 
capitale et projette de créer uu établissement psyctiiatriquo pour 20U ou 300 
malados. I^e /emstwo de .Moscou a employé le môme moyen jusqu' en I81I3, 
année pendant laquelle il a ouvert tm liùpital psychiatrique ayant actuellement 
200 places: on espère en avoir jusqu' h t>00 en 1900. 

Les derniers reneei^înemimts sur Je nombre des malades entretenus et 
traités dans tous les établissements psychiatriffues du zemstwo sont de lâb2; 
quant aux données des dernières annéivs elles oflront beaucoup de iacimes et 
ne peuvent servir de base à un calcul général. 



Goureraoments: 

Bessarabie 

Wladimir 

Wologda 

Woroncjc 

Wiatka 

Ekalérinoslaw . . 

Kazan 

Kalouga 

Kostroma 

Koursk 

Moscou 

Nijni-Nowgorod 

Nowgorod 

Olouutzk 

Oriol 

Pennza.. 

Perm 



Nombre di's lits 
OLCupOs dans les 
étalilissomt'nts }:isy- 
L-hialrii|ues du zems- 
two vers 1893. 

240 
224 
150 
197 
225 
41)4 
200 
181 
202 
302 

50 
300 
283 

39 
293 
291 
;il3 



Gourerncmenls: 



Nombro tles lits 
iiccupûs (lana li'S 
(tubliuemoDts pây- 
fbmtriques du zems- 
two vers 1893. 



Peltawa 339 

Pskow 169 

Ria^anne , 556 

Samara 2l?0 

Sl.-Pétersbourg . . 50 

Saratow 266 

SimbirsK 127 

Smoleunsk 312 

Tam-ide 324 

Tanibow 4G1 

Twor 512 

Toula 293 

Oufa 107 

Kharkow 506 

Khersonne 293 

Tschernigo\\-. . . 364 

Jarosiawl 203 



Total 9.0â5 
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£x&DÛnons co Ubieau ot comparons- ]l> à cgIiiî que nous avons donnfi plus 
haut (p. 87) pour juger combmn l(»s diinensioas des ptalilîssoments psychia- 
Iriquos ont augmenté depuis l'existence du zemstwo, sans parler pour le mo- 
ment do leurs qualités osseniielles, quoiqu'il n'y ait aucune comparaison pos- 
sible entre les anciennes maisons des aliônô.s du bureau de l'Assistance publique 
et les éUbLissements psycfn'atriipies du zemslwo qui n*ont do commun que leur 
destination. 

Nous voyons qu^en 1893 les 34 établissements psychiatriques du zemstwn, 
dont 3 étaient pris en location, pouvaient disposer de 9.055 places dont le 
nombre f»lait différent dans chaque étabtissomont et variait de 31» (gouv. d*Olo- 
netzk) à 555 {kouv. de Hiazanno). Do 18tî5àl»7.5 le zemstwo reçut du bureau 
de PAssislancti Publique 32 établissements psychiatriques pouvant d(mner asile 
a 1.1 »J7 maladas; le nombre des places dans c^»s derniers «établissements va^ 
riait de 6 (gouv. d'OIonetxk) à 70 (çr. de Poltawa). Ainsi depuis la i8-o jusqu' 
à la 28.6 annôe de racti\itô du zemstwo le nombre des places dans les Ma*- 
blissements ps)'chia triques a augmentï' de 7.888, cVst à, dire presque de 8 fois; 
le minimum a autrtnenté de 33, le maximum de 4S5; Jiutrefois chiiqiie souver- 
nemcnt disposait en moyenne de 3*3 places^ en 1893 c*Hte moyenne atteint 
26fi, c'est à dire une augment^ition de 230 places. L'augmentation des places 
dans les établissements psychiatriques dîfl'érait beaucoup; noua trouvons le ma- 
ximum de cotte augmentation dans le fçouvemement do Wiatka, oii il n^y «vait 
que dix lits, tpiaud ces établissements étaient sous la direction du bureau de 
TAssistance Publiqnc, et en 1893 le nombre des lits s'était aujrmenté de 22'/, 
fois; le irouverneninnt d'Oufa oit le zemstwo fut intntduit beaucoup plus tard 
qn' ailleurs nous donne le minimum de l'augmentation qui s'*»st à peine tripli^e. 
Si nous prenons pour unité le nombre des lits qui se trouvaient dans les éta- 
blissements psychiatriques de 1865 à 1S75, période pendant laquelh» ces établis- 
sements turent transmis au zemstwo dans 32 gouvernements (non compris i*eux 
de St.-Pétersbourg et de Moscou) le tableau suivanlnous en donnera l'auficmenta- 
tion dans le-s gouvernements pnr ordre descendant. 

AugmçQtAliûD du 

nuiiibro ili'S Htjt 

' Gouverne tnents: ^ers 1S9H, compa- 

ralivt,'meni 

à 1865—76. 



Gouveniemt'nts: 



AucmcnUtion du 

nxmbn.' des lits 

vers lb93, comim- 

rallvemont 

à 1^65—75. 



00 



Wiatka 

Pskow I8„ 

Samara. 17,5 

Twer n.o 

Khersoime .... ,.,..<. 14,, 

Novgorod ll,j 

Riazjvnne. . , 11., 

Tauride 10^, 

Smolennsk 10,, 

Tambow 10,, 



lits Woloeda T,, lits 

Wladimir 'î,^ ^ 

Tchernip-ow 7,, „ 

Ulonetzk Vt^^ „ 

Toula 5.^ „ 

Kazan 5..j „ 

Katouga 

Saratow , . . .■ 

Perm 

Kofltroma 



"m 

6,. 
6.. 
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Kym-NowKOPod .... 10,, lits 

Ponaza. Û.,, « 

Ekatérinoslaw ... i^),^ 

Kli.irkuw H,j .„ 

larosUiwl 8., „ 

Ucssarabie 8., „ 



Kourslv 5,B 

Oriol 4,ç 

PoltîLWÏI . 4,g 

\Vi»roncje 4.^ 

Simbirsk 3,, 

Oufft 2.. 



\its 



D'aprùs l'état des établissements p.syclûatriques du zemstwo, on no peut 
pas croire quo la dîfiît'reQL-Q du nombre des lits corresponde à celle des aliénés 
parmi la population de tel ou tel gouvernenient; cette diflerence provient de 
toutes surtes de t-ireotistaiices locales el priiieipaiemenl de la bonne volonté que 
met radniimstrution à appliquer la loi de 1S75, d'après laquelle nn doit rece- 
voir tous les aliénés. 

Dans le courant de J'ann^'O 1892 les Oiablissemeiits psychiatriques du zems- 
two roçuront 18.137 aliénés, de sorte qu'il y avait plus de 2 maliides ponr 
\m lit (en admettant, d'après le nombre des aliénés qui se trouvaient dans ces 
établissements, que le nombre des lits fiit de 9.055). Nous n^avons pas de 
données générales sur le nombre des aliénés admis dans les asiles de r.(Vssistance 
publique avant la réforme^ voilà, pourquoi il nous est difKciio de faire des com- 
paraisons; cependant, d'a[)rès celles que nous avons sur <|uelques êtablis.sementB, 
nous supposons (|ue le nombre dos aliénés qui y séjournaient annuellement sur- 
passait À peine le nombre des litâ inscrits au cadastre. En considérant l'agran- 
dissement continuel do tous les établissements psychiatriques du zemstwo nous 
pensons que le nombre de^ aliénés est arrivé cette année (1897) à plus do 
10.000 et que la moyenne estaunjoins de 300 aliénés dans ctiarjue gouvernement. 

Non-seulement le zemstwo a augmenté le nombre des lits et considéra- 
blement afirandi les établissements qui lui ont été transmis par les bureaux do 
l '.Assistance Publique, mais encore il a fait toute une série de réformes capi- 
tales en amélittrant rcxtérieur et l'intérieur de ces asiles^ de sorte que mainte- 
nant re sont de vrais établissements psychiatriques. 

D'ahnrd remarquons que Tactc le plus important du zemstwo, c'est d'avoir 
engagé pour diriger ces établissements des spécialistes, des médecins psychiatres, 
qu'il n'y avait nulle part du temps de Tactivilé de.s bureau.'c rie l'Assistance 
Publique, c'est pourquoi ces établissements nr pouvaient atteindre le but (|u'il 
s'étaient proposé. Les médecins psychiatres et la tendance des zemstwos à 
suivre leurs conseils produisirent le grand progrès que les zomstwos att^'ignirent 
en ce qui concerne les s«»C(»urs rationnels à donner aux aliénés, procès ')'" 
laisse encore beaucoup i désirer, mais qui marche avec énergie en suivant ime 
voie sûre. Il y & maintenant 90 médecins aliénîstes dans les 32 gouvernements 
faisant partie du zemstwo, ainsi il y en a en moyenne presque trois (2,) pour 
chaque établissement. Dans les gouvernements de St.-Pétersbourg et de Kazan, 
nous l'avons déjù dit. le zemstwo n'a pas d'hôpitJiux psychiatriques, il achète 
aux hôpitaux de ces gotivernements le droit d'y placer les aliénés, c'est pour<|uol 
le zemstNso n'y a pas de médiHîina aliénîstes. 
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rt'iiïitrquor (jue les éUiblissoineiUs |).sychiatri(|u*»s du wtnstwo 
n*oni rion do coii>imm avoc les ItôpiUux de gouvcrnemonl où l'un traite los &u- 
bres maladies et qu' ils sont tout à fait îndi^pendanLs sons lo rapport inùdi- 
cal. administratif et économique. Les élablissemonts psychiatriques pt>uvont être 
divisés en trois classes, dont la promii're a- 12 établissements plact^s sous la 
direction de mC'decins psychiatres libres de toute d^-pendance; les établissements 
do cv\U> première riasse sont sitiu'-s dans lés gouvernements suivants: fiessii- 
rabie, Wukii^d.i, Moscou. Nuwgorod, Pultawa, Kia/^inno, Samara^ Saralow^ Tam- 
bow, Twer^ Oufa et Khorsonne. La deuxième classe est composée <]e 10 ôtA- 
lilissemeiils qui ne sont imrore que des divisions des hopitauv de frouvernement^ 
mais qui sont placés sous la surveillance do médecins psychiatres en chefs: 
ces di\1sinns sont dans les gouvernements de Kalouga. Kostroma, Koursk^ 
Nyni-Nov^urod,OrioI, Perni, Pskow^Simbirsk^Smolenusket Tehernigow. Enûn^Ia 
3-0 classe a aussi dix établissements qui sont aussi des divisions d'hôpitaux de 
trfHiverntîmout dépendant des médecins en chefs de ces iHJpitaux, mais cepen- 
dant sous la surveillance do médecins psychiatres surnuméraires^ ce soot les 
divisions des gouvernements do Woronéje. Wiatka^ Ekatérinoslawl, Olonetzk (?), 
Pennza^ Tauride, Toula, Kliarkow et laroslawl. Remarquons tpie les assemblées 
du zemstwo des gouvernemftiits de Simbirsk et do Toula ont déjà> reconnu qu'il 
est indispensable de séparer les sections psyehiatrique-S et d'en faire des hôpi- 
taux spéciaux et indépendants. 

Actuellement lo zemstwo est convaincu que les établissements psychiatri- 
ques doivent être placés en pleine campagne^ où les malades peuvent se livrer 
k un tnivail physique, principalement ai^ricoie, en jouissant d'un air pur; voilà 
pourqur>i beaucoup de zcinstwos, ennuyés de réparer les maisuns d'aliénés des 
trilles, que PAssistance Publique leur a transmises, acquièrent des terrains plus 
tm moins grands et uiéme des domaines pour y fonder des établissements psy- 
chiatriques. Aujourd'hui il y a drjà des asiles d'aliénés situés en pleine cam- 
pagne dans huit irouveniement.s: ceux do Bessarabie^ Wologda, Moscou, Xow^ 
çorod, Uiazanne.,Samara, Twer et Oïd'a. De plus dans les sept couvcrnements de 
Wiatka, Kalouj^a. l'eriu, Paltitwa, Saralow, 'Smolennsk et Khorsonne il y a des 
succursalles psychiatriques il la campagne, semblables à des colonies ou ù. 
des fermts destinées aux aliénés atteints de maladies chroniques, mais en état 
de travailler. Et môme il a été décidé qm* dans le gouvernement de Smolcnsk 
tous les aliénés seront plagiés hors des villes, ot que dans relui de Khorsonne on 
fondera un hôpital psychiatrique, espèw^ de colonie, (jui pourra recevoir 100 
malades. Dans los trois gouvernements de Koursk, Oriol et Simbirsk on construit 
des établissements psychiatriques hors des villes dans le but d'y recevoir tjïus 
les «liénés; diins deux gouvernements, celui de Nijni-Xowgorod ot celui de Tatid)0w. 
il est question do construire dos divisions pour les aliénés suuiTrant de nuiladies 
chroniques. Dans cinq gouvernements: Woronéje, Kostroma, t)lonetxk,St.-Péters- 
bom'g et Tauride on s'occupe actucllemeot de la question de fwnder de.s éta- 
blissements psycliiairiques à la campagne. Par conséqueiit le projet de transférer 
les élablissoments d*aliénés il la campairne se réalist» ou se réalisera bientôt 
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dftiiB 25 gouverunnionts. Il r4»sU» oncoro neuf goiivomenipnts, où In zemsiwo no 
s'est pas encore inWress^ sérieusement à cette question; ce sont les gouvem**- 
mcnts de Wladimir, Ekatérinoslftw, Kazan. Pcnuxa, Pskow, Totiln, Kharknw, 
T.si'liemi(;ow i^t laroslflwl. Le zeinstwo de Kazan est jiu nombre do ces derniers 
probablement pare-e qu'il se trouve garanti par rétablispemenl psychiatrique de 
l'Ktat, sîlu6 près de la ville et desUnô à desservir tout un arrondissement com- 
posé de plusieurs gouvernements (voir p. fi5). En ce qui concerne les huil 
autix'S gouverneinonl5 le docteur Iakowenko dit: «D'flprès les tentatives infnic- 
tucuse-8 de certains zenistwos tendant A. Tagrandisseinent et à Teutretien des 
sériions psyi'hrîtln'ques des villes (par ex. ceux de Pskow^ Wladimir, Pennza, 
KImrkowl, ou peut supposer que bientôt ces zemstwos seront aussi convaincus de 
ta nficessiti d^acqut^rir des terrains à la campagne et dY installer leurs ali^n^s''. 

Quant au plan et à la distribution des établissements psychiatriques du 
zemstwo il est certain que le système des pavillons est le meilleur, quelquefois 
ces pavillons sont réunis par des galeries chauffées, comme par exemple iV la 
colonie psychiatrique de Bouruchew apjjartenant au zemstwo de Twor. La plu- 
part des (établissements psycliiatritiues sont bûtis en pierre, quelquefois en pierre 
et en bois; il n'y a que la section psychiatrique de laroslawl où tous les bâ- 
timents sont en bois. Lorsqu'on a fond? les établissements psychiatriques dti 
zemstwo, on les a construits de manière h pouvoir, autant que possible, sf'jm- 
rer les malades des différentes catégories; ces cat*>gorie8 sont au nombi-e de 
huit dans les hôpitaux les plus importants; les malades tranquilles atteints de 
maladif»» chroniques (les colons proprement dits) habitent de simples bâtiments 
sans aucun accessoire spécial. Les établissements psychiatriques du zemstwo ont 
$té bâtis d'après ditlerents plans, conformément aux conditions et aux besoins 
locaux. Seulement dans trois (rouvemements ces bâtiments sont construits sur 
un dessin à peu près unif<>rme; le zemstwo de ces gouvernements, pour rece- 
voir plus tôt et plus facilement un subside de TEtat, a copié le plan qui u servi 
de modèle au Département do Médecine. 

Le système do chauflaire le plus en usage dans les établissements psychialH- 
ques sont les poëlea liollandiiis. Maint^nnnt dans les grands hôpitaux notivelle- 
ment créés on commence à employer d'autres systèmes, on tâche de centrali- 
ser le chaufl'age pour no pas être obligé de chauffer de grands poi^les dans les 
diflerentes pièces d'un bâtiment. On organise aussi une ventilation conforme à 
ce genre de chauffage, mais Jiisqu' il présent on emploie presque toujours les 
vasistas. Pour Têclairage on emploie presque partout Thuile minérale, le pé- 
trole et quelquefois le pyronaphte, et deux établissements du zemstwo seulement, 
celui de Moscou et celui de Kiazaune. sont éclairés à Télectricité. Pour n'cevoir 
Teau on a établi des conduites qui fom-nissent l'eau nécessaire à rélablisscmont; 
Côs conduites fournissent aussi les nombreuses baignoires et en desservent 
les eaux qui ont servi. Pour enlever les immondices il y a différents moyens: 
dans les anciens établissements on emploie surtout le système des fosses et 
des tinettes, et dans les nouveaux on préfère celui de la canalisation avec ré- 
servoir pour les sédiments; à, l'hépital psychiatrique de Moscou les immondices ■ 



sont enlevées au moyen de la canalisation et sont d&versécs dans les champs. 
Dans la plupart des établissement^ on emploie les water-elosets^ daus quelques- 
uns ks ivibinets avec ventilation (tufuCloseU) et rarement la tourbe rOduite en 
poudre (Krd-Clos*as). 

.MaintL'nant parlons un peu dos aliénés des établissements psychiatriques 
du zemstwo, de leur sexe, de leur classe, de leur âge cl de leurs diffcrents 
genres de folie. En ce qui concerne les'olasses de la population russe dans les 
étjiblissemeuls d'iiliénés les malades de la classe des paysans sont en majorité, 
BO'/e, celle des bourgeois donne 15% et les autres classes réunies seulement 
5%. Quant au sexe des aliénés eu trailement nous trouvons on moyenne la 
projiortion 3 homities: 2 femmes, avec une faible viiriation dans diflérents hôpi- 
taux. Le nombre des adultes et des personnes ayant atteint l'âge mùr (de 20 
à 50 ans) domine parmi les aliénés pu traitement et donne jusqu' à. 75%. Les 
oufjtnts et les adolescents n'ayant pas dépassé 15 ans sont en grande minorité. 
Un peut diviser les maladies mentales en trois parties: les maliulies aîgui's don- 
nent 20%, les chroniques 30%,— et les autres se rapportant ù, différents genres 
de faiblesse d'esprit^ sont de 5^/,. 

La mortalité variait beaucoup suivant les années dans les différents éta^ 
blissements psychiatriques^ mais en comptant la mortalité de tous les établisse- 
ments réunis, la moyenne était de plus de 11% dans le courant do Tannée 1892. 

Mali;ré que les établissements psychiatriques du zemstwu augmentent ra- 
pidement (de 6 à 87i par an en moyenne) ils no suffisent paa encore à don- 
ner asile à la dixième partie des aliénés qui se trouvent parmi la popidation, 
et il est évident que le choix rationnel que l'ttn doit faire pour admettre les 
malades dans ces établissements est d'une grande importance pour le but qu'il» 
se proposent d'atteindre. Malheureusement, l'édit du Sénat de 1875 dont nous 
avons déjit parlé, étant en pleine vigueur, il arrive malgré tous les elTorts des 
zemstwos quMls n^obtiennent que do faibles résultats: dans ces établissements 
psychiatriques il n'y a que le tiers des malades qui conviennent (ceux qui 
présentent des dis nouveaux, les malades turbulents etc.), quant aux autres ils 
n'y sont admis que par hasard. Quelques zemstwos (c^ux de laroslawl, Nowgo- 
rod oto.) dans le but de choisir les malades qui peuvent être adnùs daiui les éta- 
Missernentspsy*'hiatriques, parmi la population dissémioée dans des districts d'une 
grande étendue, ont essayé depuis longtemps d'organiser un examen préalabhr 
do tous les C'iindidats, examen fait sur les lieux mêmes par les méde-cins du 
zemstwo. Seul le zemstwo de Moscou est parvenu a organiser régulièrement ce 
système et a choisir ses malades, encore ne IVt-il fait <|uo ces dernières an- 
nées, grâce à la position pitrLicidièro qu'U occupe relativement à la loi indi- 
quée (voir p. 111) et aussi parce qu'il a commencé a s'occuper de la partie 
psyc))iaKique à une époque où la méde(^ino du zemstwo était déjà assez bien 
organisée; do plu» do nouvelles ressorirceb (impositions de la vilh' de Moscou) 
sont venues lui faciliter la fondation d'un grand établissement psychiatrique. 
Ce n'est qu'après avoir été examinés par les médecins du zemstwo., qui don- 
nent sur eux tous les renseignements anamnestiquo^, que ces malades sont 
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admis dans l'hôpital psychiatrique de Moscou; s'ils viennent à quitt-or Tiiôpital 
Ips médecins continuent de les Riirvpiller dans lenrs familli^s anxqm^lU'S Tùts- 
bllsst'iiu'nt donne un sot'ours de 3 à 5 roubles par mois (pour h's détails voir 
la JII-o partie). liemarquons iju'outre le /iMnstwotle Moscou d'autros zerastwos 
laissent les malades dans leurs famiHes ou bien ils les placent dans des ramil- 
les étrangères (patronage familial), par expl. ceux des gouvernements de Ekaf é- 
rinosltiw., Smolennsk, Oufa etc. 

Enfin, quant à co qui concerne les soins que Ton donne actuellement aux 
aliénés et la manière dont on les traite dans les étahJissomentâ du zemstwo 
nous citons l« caractérestique suivante faite par le docteur Iakowenku. 

„A présent, dit-il, comme mi^thode de traitement on ap]jliqui^ presque 
partout le travail physique des malfldes dans les potagers, Jes champs et les 
ateliers, dans des proportions plus on moins grandes, suivant les moyens, la 
grandeur do l'étublissiMuent et la quantité, de terrain dont il dispose. Partout 
on introduit le principe de la liberté: on évite autant que possible de mettre 
des grillatres aux fenêtres et d'abuser des cloLsons; si l'on emploie encore la 
camisole de Inrce dans quelques liùpitaux ce n'est que très rarement... La 
seule mesure violente que l'on prenne est d'isoler le malade dans une chambre 
fermée, arrangée d'une manifVe spéciale. Quoiqu' en or^'anisant ces chambri»s 
isolées on tâche de leur donner Taspect de chambres ordinaires (on remplace 
les grillaj;;es par des vitres épaisses etc.) l'isolement dans ces cellules a un 
caractère d'emprisonnement, et le malade livré k lui-même y prend de mau- 
vaises habitudes. C'est pourquoi depuis quelque temps on rcmar<|ue une réaction 
ïontre les isolements Iréquents. Dans certains cas on a encore recours à l'iso- 
lement du malade tout en laissant les portes de sa chambre ouvertes, et par- 
fois Hu lieu de Tisoler on lui fait garder le lit dans un** chambre commune. 
Tout fait supposer (juc bientôt dans les établisBoments psychiatriques du zems- 
iwo les cellules (isolateurs) perdront complètement leur caractère de clmniltre 
de réclusion et ne seront plus que des chambres à coucher pour les nialades 
ayant besoin de solitude et de tran'iuilHté. Actuellement pour les .soins que l'on 
donne aux malades et le régime qu'on leur fait subir dans les établissements 
psychiatriques du zemstwo on se base sur ce principe que les aliénés doivent 
être considérés comme des irialades et Ton lâche de les guérir en employant 
la médecine tout en les traitwit avec douceur; s'il n'y a pas d'espoir de gué- 
rison on tâche de leur laisser au moins leur nature humaine. Mais ce qui est 
expressément défendu aujourd' hui c'est d'adn?sser des menaces nux malades, 
de leur intliger des punitiims ou de leur faire payer des amendes pour les 
actioïis (prils ont commises sous l'intluence de leur maladie. Pour les conva- 
lescents et les malades chroniques qui ne souffrent d'aucune autre maladie 
le ré^'ime du travail et des dislr/ictions saines (Ifctures, spectacles, jeux, pro- 
menades) est employé à peu près partout. Quant au traiten)ent, l'un des plus 
répandus est l'hydrothérapiG (les bainsj.*' 



VI. 
Org^anlsation de la Médecine Sanitaire du Zemstwo. 



Les îrrandes réformes de l'IUaf qui ciirenl !îou vors 1H60 firent naître 
une airinence d'idées humanitaires se rapportant aux intôn-ls quotidiens de la 
vie; ces idées Ciinsèrent inie grande agitation parmi la société et mirent en 
Urmii>re les vérités scientifiques de !*hygiènc publique: elles attirèrent d'abord 
l'attention des médecins russes, puis se répandirent rapidement parmi les clas- 
ses intellectuellos de la société. La question de l'hygiène publique fut natu- 
rellement accueillie avec nn \1f enthousiasme en Russie^ comme une branche 
de la sociolo^e, nouvelle encore^ mais riche en tendances altruistes, qui nous 
enseigne à chercher le bonlieur personnel dans lo bien connnun, et principa- 
lement parce que rhyiË!:iène fut regardée conune l'ancre de salut de la sant6 
de la population, dont Tt^tat dôplorablc devenait de plus en plus évident. Dans 
son application pratique nous donnons A rhyfriôno publique le nom de médecine 
sanitaire; son origine et son développement dans le zemstwo ainsi que dans 
toute la Russie composent le sujet traité dans ce chapitre. 

Eu J865., après que les institutions judiciaires et les institutions du zeni- 
stwo furent établies, il parut bien à propos un organo littéraire spécial: ,.\n- 
nales de la Médecine Légale et de T Hygiène Publique", ayant une grande 
analogie avec les -Annales d'Fiyçiéne Publique et de Médecine Légale" publiées 
en France. Cette édition périodique a été ojitropri.se par le Départ-entent de 
Médecine d*après l'initiative de son ancien Directeur E. V. Pélikane et placée 
sous la rédaction du docteur I. P. Lowzow fort compétent et convaincu de 
rutilîtc de répandre les principes sfiiitaircâ en Russie. Le docteur Lowzow 
est le premier qui ait propagé ces vérités. Los «Annales" furent destinées à 
approfondir sérieusement la partie scientifique de la médecine légale et de 
l'hygiène publique, conformément au grand besoin de culture du pays, besoin 
pressant se faisant fortement sentir. Ce journal fit paraître une série de tra- 
vaux de toutes espèces et servait de guide aux médecins dans la nouvelle 
carrière d'activité qui s'ou>Taït devant eux dans l'administration publique ainsi 
que dans la sphère concernant l'hygiène et les soins à prendre de la santé du 
peuple. Cet organe a de suite éveillé un grand intérêt et a pris un rôle très- 
important dans la littérature russe, d'autant, plus qu'à l'Université ou professait 
ces dciL\ sciences si différentes, la Médecine Lèsale et l'Hygiène Publique, k la 
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même chaire; ce qui fait que les étudianis n'avaient de ces sciences que des 
connaissances très stiperfïcielles. Dn plus à cette époque on ne comptait conmie 
hyçione publique que Tactivité très limitée de la Police Médicale. 

Les ..Annules" parnlssaient quatre fois par an en livi-es grand format, contenant 
des articles fort intéressante, animés, malgré le caractère spécial de cette pub- 
lication. Chaque livre était di\isé en cinq parties: 1) La partie ofiricielle, où 
se trouvaionl toutes les proscriptions du Goiivemomont concernant la direction 
DiCdicale, 2) la médecine légale; 3) Phy^fténe publique; 4) les critiques et les 
bibliographies et 5) Ion nouvelles et les faits divers. 

Ensuite la rédaction reçut bientôt une si grande quantité d'ouvratres 
originaux sur la statistique sanitaire qu'il deWnt impossible, faute de place, 
de les publier dans les «Annales". Voilà pourquoi en 1868 on demanda à Sa 
Majesté Inipêriale Tautorisation de les éditer à part, à, mesure qu'ils paraîtraient.) 
aux frais du Ministère de rintériem* qui disposait d'un capital spécial pour 
les éditions utiles. De sorte qu'en 1870 parut, aussi sous la direction du do- 
cteur Lowzow, le premier volume du «Recueil Médioo-TopoKraphtque" formant 
un grand livre contenant plus de U3 feuilles d'impression et beaucoup de cartes, 
de plans et de dessins intercalés dans le texte. La préface de cette édition 
démontre entre autres lu haute importance des recherches collectives médico-topi>- 
praphiques dont le but est d'étudier l'état sanitaire des différents endroits du 
pays: «donner un tableau de la nalm*e et décrire la société d'un endroit^ faire 
connaître l'influence réciproque des habitants ot du sol, montrer les résultats 
que l'homme peut obt^onir en cultivant la nature avec intelligence, le profit 
qu'il peut en tirer et la manière de se préserver do ses inllueuces nuisibles, 
décrire la vie publique, principalement les Jictions qui peuvent faire tort aux 
habitants, les c-onditions de la vie qui chane^ent la nature d'un endroit eu 
portant préjudice à ses habitants, déterminer les mesures sanitaires qu'il faut 
prendro—voilÀ tes stgets qui doivent être traités dans les ouvrages medico-to- 
pugraphiques. 

Le docteur Lowzow a aussi proposé, pour les ou\Tages de se ^'enre., le 
pro|j:ranune général suivant, en laissant aux auteurs la liberté de le suivre en 
tout ou en partie '). 



Programme de la Topographie Médicale. 

La topo^aphie médicale^ autrement dit la description d'un lieu quelconque 
<lans un but .sanitaire et médical, se divise en trois sectioas d'après les diflt»- 
rent5 objets qui en font partie: 

Dans la première section biologique on décrit tous les faits normaux et 



>) Noos donnons ici ce programme pareil qu'il est Jo premier de ce genre qui aà\ été 
pablfl^, toua les autres (ceux des doct<*ur8 Oukke, Mollessonn. Arlihangclshy etc.) nVn soat 
que dos modificAlions dû las auteurs entrent dans plus de dt^tails ou, tu coniraire. ils n'en 
muditlent <tuti tjuolquos parliei> diius lo but de fadliter les recherches sanitaires et de mieux 
décrire les différents endroit:» habités. 
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pathologi()ucs de la vie de la population d'un endroit^ de la vie du corps (ao- 
inatique) et de la vie de l'àme (psyrliique). 

Faits de la vie: 

a) de Ift vie du corps. 
Nombre de I& population. 

Nativité; rapport des entanU du S(>xe masculin et du sexe féminin. Nais- 
sances de jumeaux et do trijumeaux. Avortons etc. 

Moyenne do la durée de la vie. 

TailU' (nombre des recrues qui ne sont pas admis au service ndlitaire à, 
cause de leur petite taille). 

Caractère général de la consitiiiition; qualités physiques. 

Mariages. 

Prostilutinn. 

Maladies et mortalité. 

Mortalité des enfanta n'ayant pas encore un an. 

Caractère et particularités dos maladies. Maladies épidémiques. 

b) de la vie de l'âme. 
Religion. 

Moeurs. 

De^ré de civilisation: habitants sachant Un* et écrire, instruction, super- 
stition et préjugés; arts et métiers; éducation des eulants. 

Institutions d'éducation, de bieniaisance et institutions médicales. 

Médecine du peuple. 

Ivresse. 

Folies; assistance aux aliénés. 

Suicides. 

Crimes: état dos prisons. 

Renseigncinonts sur la médecine légale. 

Dans la deuxième section— section eihmgraphUpie^ on décrit le genre de 
vie de la population, savoir: 

Pflrlifularités de la vie des habitants. 

Habitations. 

Nourriture. 

Genre d'occupations. 

Moeurs. 

£tat économique des habitants; sources des richesses: agriculture^ indus- 
trie^ fabri<|ues etc. 

Etat dos ouvriers. 

Causes de la pauvreté. 

Causos des malfidies et de la mortalité dépendant du cjenre do vie dos ha- 
bitants (maladlos dues ii l'intluencc sociale). 

Dans la 3-e section— section iopogmphique on décrit Vendrait^ savoir: 

L'atmosphère (météorolofrie et climatologie). 

Le soi et Teau (géologie, or<»graphie, hydrographie). 

8 
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La végétation (la floro). IjQS malAdit*s des plant^^s céréale, lêirumineuse 
et des arbres fruitiers; nmuvaisos récoltes. 

Li»s animmix (I/i faiinel. Les maladies de^ animaux domesti-inos; 0\nzooU\\ 

Les causes loc^Uos des maladies ot do In mortalité (maladies ^«ndOmiquos, 
enzootiques, du sol etc}. 

Couf'iusion: rapports de l'homme et de la nature du lieu qu'il habita, 
c'est à dire des conditions bonnes ou mauvaises de la vie de la population et 
de l'état do la culture de cet endroit; moyens de diminuer ou d'écarter com- 
pléteroenl les mauvaise» conditions locales, au anoyen de mesures hyçriéniques 
et mi5dicale-s. 

Relations des habitants entre eux; bons et mauvais résultats de ces rt»- 
lations; mesures sanitaires k prendre contre les mauvais résultats (assainisse- 
ment des établissements publics et des habiUitions privées; amélioration de la 
position des ouvriers etc). 

Suppléments: tableaux statisti(jues, fiçurrs graphiquosT dessins, cartes etc. 

En 1871 parut k» deuxième volume du .Jtecuoil MédiroStatistiquc". îirand 
format (plus de 42 feuilles d'impression), rédigé par le docteur G. I. Arkhan- 
guelsky, intéressant par les ouvrai^es très— estimés qu'il contient, illustré de 
plans et de dessins lairaphiques *). 

Outre les ouvrages cités plus haut, on publiait comme suppléments des 
«Annales^ différents geiu*es d'ouvraijes médicaux parfaitement bien traduits des 
langues étrangères et répondant aux besoins actuels de la mé<iecine russe. 
Ainsi^ dôs la première année de la publication do ce Journal (ISilS)^ dans le 
but de faire connaître aux médecins russes Vinfiamwntion vpidvmiqne fht cer- 
veau H de Va mo^Ve cpintaire (M<'!iingitis cerebro-spinalis epidemica) qui régnait 
a cette épo<jue dans plusieurs parties de rAIIemîijrnc, on publia une brochure 
oii étaient déoritt'S les observalious faites sur cette épidémie par le docteur F. 
Nimeyer, traduites par le docteur V. A. Manasse'rti, depuis célèbre professeur 
russe ot rédacteur du «Médecin", la u;azett« médicale la plus répandue en 
Russie. En 1S66 et 1867 on publia ^l'Histoire des maladies épîdémiques" du 
docteur Guéser, dont la pn-niière partie a été traduite par le docteur Manas- 
seïn, etc. En général les ^Annales** ont principalement cherché â intéresser les 
médecins russes à l'étude collective et systématique de réthiologie et des épi- 



>) Nous donnons ici les titres des ou^Tagos oontcnus dans ces doux volâmes du «Re- 
cutiil Mfidico-Topo^rAphiquc*. Premier volume: 1) Aperça» gi^ographiqiie.s et pathologiques de 
tu Sibérie nrientiile, du docteur E, Chpcrk; 2) Arrondi?isomoQt de Werhnlensk du gnnverne- 
inem d*Irl(outsl(, du d-r J^. Chpcrh; 3) Endt'-mio du troitre et du crÉtiuiiime dons le Rouvcr 
nomeut dUrkuutsk, du d-r Kachitw; 4) Aperçu medti.o-lopuffrAphique de l'usine de Tcliennosky 
du docteur OoittrUufi; 5) Médico-topograpliio de la ville d\\stnik&n, du d-^r OJdékupp ot; 
6) MftéorolOiïio de U vtlio de Samarft, du I)-r Oukke. Meiixiême volume: 11 Desrjiptiun mé- 
dlco-topograpbiqiiû et iiiédrco-stAtisliquo du f;auvernoment de Kharktiw, du d-r .4. Léonin- 
witdr, '1) Mi'dieo-lopo^rûptkic du district d*(>uststst:uUk du gouvernement de Wologdu, dut 
docteur Drjrurtitki., 3) Aperçus gt^ographiques et pathologiques de la Sibérie orientale (fin) 
du d-r E. Chperk ot 4) Aper^'u médico-topographique du bassin de ta rixière Rion, du I)-r 
Paniikhoic. 
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demies^ maladies (■ommunos ù. tous Ks poupUvs. Une partie de. cp journal v'tait 
réservée aux Iraitilîs de iV-pidémiologie: on proposa d'y joindre un prop:ramine 
d'observations et de descriptions; on pria les médecins de procurer des articloâ 
sur les /'pidi^miGS, sur les conditions hyffiéniqties et sur ceIKs du crenro do vie 
do la [lOpniiilion. ..Quoique ces travaux proportionnés nnx forces de chncun puisse 
pflraiixe insiscnii'Mnts h l'observatour, disait la rôdaelion^ils n'en seront pas 
moins des matériiiux importants pour lY'iidémiolog:îe du pays., nous pensons 
qu'il est très utile que nous en recevions le plus tôt possible, qu'ils nous 
aideront à connaître les différents genres de vie des peuplades habitant la Hus- 
sie, les maladies provenant de leur tnanière de vivrOj et qu'ils nous dévoileront, 
sans aucun doutt», beaucoup de faits nouveaux. Cette parti<* des ^Annales" inti- 
tulée: «Matériaux sur répidémioKicrie" fut commencée par l-'S communications 
de quelques savants de l'Ouest (les docteurs Draché, Grisingtior, Wilié et 
Blîicbe") concernant le clKtb'ra qui parut en F>ypte en l'fnôotqtii bienttM apr?s 
se répandit rapidement daas quelques parties de TRurope mérîdionnle: elle fut 
complétée par toutes sortes de renseignements sur diverses maladies épid^miques et 
contagieuses qui s'étaient déclarées en Russie et au— delà des fnuitières. 
Bientôt la rédaction des «Aimales" parvint à se procurer des ronseiffuements 
plus réETuliérement et plus opportmi^-mont et à les publier A, des intervalle» 
plus rapprochés, ce qui en augmenta considérablement l'importance et rintérêt 
scientifique et pratique. En IHTil le Département de Médecine fit publier cnmme 
supplément des ^Annales" une édition m<însuelle intitulée: ^Feuille épidémîolo- 
gifiuo", à lrt<ïuelle on pouvait aussi s'abonner sans recevoir les .,Annates" au 
prix très minime d'un rouble par an. La ..Fouille épidémioloiiique" publiait les 
renseigneumnts sur les maladies contagieuses, rensei^ements (pie le Départe- 
ment de Médecine recevait de différents établissements médicaux de l'Empire 
(hôpitaux, bôpitauv militair<>s., cliniques, sociétés médicales etc). La nMartion 
priait toujs les médecins praticiens de lui faire part de leurs observations sur 
les maladies d'un caractère épidémique et de lui envoyer autant que possible 
les données sur leur éthioloene, en déterminant le lieu oij ellfis se sont décla- 
i*Ôes, leur cours, la mortalité qu'elles ont causée etc. 

De cette manière lo journal les ,,Annales" devint l'initiateur sôrieux et 
l'organo littéraire spécial de la salubrité en Uussie. Ce journal commença par 
publier le compte-rendu objectif et imjtariîal du népartement de Médecine (IBG'ii 
sur la nécessité absolue de transtonner les établissements médicaux qui étaient 
alors plongés dans la routine buieancratique et dans l'incapacité de se rendre 
compte des besoins de la vie de TEtal ni do ceux de la ne publique,. Le« 
^Annales" donnèrent successivement une série de propositions à résoudre scien- 
tifiquement et pratiquement, questions présentant un vif intêK't pour ce vaste pays 
qui venait d'être au:ité par des réformes capitales et qui entrait dans une nouvelle 
phase do dévotoppemenl. Les rédacteurs des ..Annales*-., hnmiies instruits et 
cojnpatissrint aux besoins publics, comjïrenaient bien lu haute importance dos 
soins i\ prendre de h santé des nombreux paysans russes, privés de toutes les 
commodités do la ne, o^ost pourquoi ils faisiient volontiers insérer dans le 
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jounuil tes articles eoneeraaiit 1» qoestions ilifiàles et coaipliquèes de* Foc^- 
ofMtion rvtfoUèrv des swoon ■éd fcî i g 4 doner à to popn ûrt o w nmle, e'esi 
A dire de IVr^nlution de U médccfiiie do zeBStwo. 

A I* Cm de 1971 Itsa . Anntks* qfti STùat d^ sept ans d'ezîsteiie^, avaient 
pu rcmprir lue «rvode partie du vaste pro^mane qa'rUes s'éiaîeot tra^; cet 
organo do IiépArleiimit dt iUédtdM avait préparé on terrain fenD< n- 

tiauer dana la méaie dfaertloa le développement progr^sif de non _-_.:,, il 
moalrah distiact<fneat U voie ratiosoeUe et efficace qw le çonvememeat 
central livre pow venir «a aide à radmtnistAtioo locale dans Torg»- 

niasti4>a <ic-> «.i^aires publiqaes; il était visible que ce jonmal passait des tùts 
sanitairrt généraux à des faits do plus «o plus concrets et particuliers; oiats 
ficndant la nraction qui suivit lea réforsMS il fiit tmit à coup inlerrompUf U 
CC3U de paraitrft «iiuti qne tous ses suppléments. Il est vrai qu'en IS72 le 
Dépertemeei du Méderio«? le remplaça (mu- un .Ftecuiûl dou^Ta^es sur la mé- 
decine légaki la psychiatrie légale, la police médicale, J*hygïëiie publique^ 
IVfpidémîolofpV. U tçc>'>grupfiio uiOdicale et la statistiqu** médieaie* qui paraissait 
trots foU par an; mais c^ftto «•dition avait un tout autre caractère: malgré la 
oooiplezit^t de son titre buroaucratiquo le .K4'cneil~ publiait encore des articles 
de inf'rdecioe des plus variés et des guides détaillés sans aucune idée principale 
û'mri'i l/M|aoIlp on pût se guider, telle qu'il doit y en avoir dans un organe 
lilluraire périodique. En 18S5 celte C^dition fut remplacée par un journal pé- 
rir>dique mtfnsuoi: ^NU-asager de la médecine U*çale et de l'hygiéjie publique" 
qui en 1889 chaniçca encore Je* nom cl fut inlitul/f: ^Miîssaiçer de l'hygiène 
publique, de la UMMlecine K'^rale et de la mt-<iecine pratique"; mais ces éditions 
furent loin d'avoir U même importance et la même influence dont avaient 
Jouï lei -Animles"*. Ainsi dans le courant do rannr*e 1897 la plupart des li- 
vraisons du .Mtfssaifer" furcot compR't6es par do simples chiâres: „<Jompte^ 
rendu du lii'partemenl de Médecine de 1893 à 1895", chiffi*es qui ne pouvaient 
oflHr aucun Intérêt h personne, car ils nu fomuiiênt que des tableaux périodi- 
t|ues (jui uY'tAleut accompagnés d'aucune explication et (|ui n'étaient janjais 
complets. 

Los diflérenles questions sanitaires 6laboréos dans les .Annales" commen- 
cèrent jV intéresser (^uol<|ucB sociétés médicales russes, qui just|u'alors ne s'étaienl 
«exclusivement oerup«'«?s qu'à ré.scmdre di*s problèmes restreints de patliolo(iie, 
<Hi, pour mieux dire, de casuistique médiévale. Bientôt les questions sanitaires 
parurent assez souvent dans iws publications périoiiiques et se répandirent, 
grûce à U« nombreuses traductions ot à des articles originaux, brochures, articles, 
dont le résultat fut d'attirer la sympathie de la classe intellectuelle H un tel 
point que même les personnes élrangêros À la médecine s'en occu]>èreQt comme 
d'un sHJet & la mode *J. 



*) Pi-'ndnnt In aai'ondo moMIé de eu si£>:lo il parut on lluisi'*, %ans compter les mniiuelB 
Nfi^iciiiux xur In in6itt!riD<> ft diR^éroota ouvrages aur l'hyçièue, oiie quantité d'édUioDS h \n 
portait «le loiitoit \f8 classes, tes un^s trftdultvs des lnnt;QC3 étrangères, les auires ruasses. 
Trdri [o% nonii (1rs iiutoani des livrrs qui ont ùi6 le plus rt-pnndus: Boclî, ËstorlAnc, Roklam» 



— 117 — 



Mais ce qui est princîpalemont important c'est que ces propositions ftlti- 
Tèrent rAtUmiion des représentants publics de certaines contrées et firent t)icntôt 
partie de leurs n^eU soucis. En même temps elles furent ropoussr'os par lieaneoiip de 
personnes, ati nombre iJesquelles se trnuvrtient même des médecins qui don- 
nnient des raisons plus mauvaises les unes que les autres contre la possihilité 
d'établir et d'organiser actuellement TUyinêne publique on Russie, surtout dans 
les campagnes. Mais avant de parler du développement pratique de la salubrif^ 
établie par le zemstwo, nous devons nous arrêter sur l'évolution génOraJo dos 
idées sanitaires qui se sont manifestées en dehors des spbères du zemstwo pour 
pnrvenir facilement à connaître les conditions qui d'im côt^ ont c^ontribué à la 
création de l'oeuvre ^ijinitaire du zemstwo et d'un «utn; ne lui ont pas été fji- 
pombles. 

Après 18fiO parmi le.s sociétés médicale« russes, celle des métiecins de 
la ville de Kazan sp distingua par son activité énerg^iipie quoique de peu de 
durée, non seulement par l'analyse des qnestions sanitaires, mais encore par 
leur mise en pratique. Cette société a laissé dans le domain^ de l'histoire beau- 
coup d 'exemples instructifs pouvant servir de ji^ide pour atteindre le but 
sanitaire vers lequel on aspire. 

La Société des médecins do Kazan fut fondée en 1868, mais comme elle 
suivait la voie routinière elle resta peu connue pendant deux ans. ce nVst que 
plus tard, en 1870, aprc-s avoir élu un nouveau président, qu'elle changea ra- 
dicalement de direction et qu'après avoir mis au second plan les siyets étroits 
de la casuistique médicale, elle \*isa à des buts d'hygiène publique beaucoup 
plus élevés. Le nouveau président, A. V. Petrow, professeur d'anatomie patho- 
logique à ^Université de Kazan^ dès la première séance qu'il présida aprî'S son 
élection manifesta un juste mécontentement du peu d'activité de la plupart deS 
membres de la Société, et motiva leur apathie par le manque do problèmes 
intéressants à résoudre sous le rapport scientifique et pratique, ainsi que par 
le manque d'influence mutuelle des membres sur le choix des sujets à élaborer, 
<ie sorte que les sujets di»s rapportas étaient pris au iiasard n'étant point le ré- 
sultat d'une idée eotnmune. Le professeur Fétrow proposa à la S^teiété de choisir 
d'autres sujets répondant mieux aux exigences de la vie en Russie et de réfor- 



StftlulïP, Ul*K', Kl(*oke, Prtrtnçnlrtw, Krismann, SWorzow pt beaucoup il'aulres. Quant nux 
manuels spériaux Phygiônfî d*> Hehkcrele avait iléj& été trailtiitr nprt'S 1650: imi 1860 ei 1861 
pjiriit un manuel d'hygicno très-t'lLMidu (t'oryclopOdie) do PiippenhiMm compIt^lO df note* 
considérablus recueillies dans les ouvrages d'Kstcrien, Levi et Hassal; en 18by ftit publié un 
muiucl d'h.vgiône pratique poar la vie militaire par Parkk et on 1871 un ouvrage du niOme 
gonn de Eirchuor; en 1B72 pnrtit en lanmie russe un manuel d'hygiène très-f-lendu de Eris* 
muin; en 1877 fut publié Phyeiènc professionnelle du mt'me auteur, en 1878 une trnduciinn 
dn PliyiriènG publique de Gneieoel; vers 18BU un vaste ouvrage de Becit sur l'hygiène fui 
traduit ci les cours d'byi;i4Ïno des profeisours ti^rismann, Dobroslawinu et Skworzow furent 
publiés ainsi que U iraduolion de l'hygiène profe)isi'>nnelle de Lave etc. De plus un numbre 
considérable de m<fdocins russes possédant les langue» Ôtrungères ne manquèrent pas do 
prendre nnssItiSt connaisfiancfi des ouvrages plus ou moins importants traitant de l'hygiène «t 
roralnant dans Ips pays de rOaest. 
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Dter coniplotoiiiL'iil l'ordru înU*ricur do rtu:UYitô de lu Société, L'un des prin- 
cipaux sujets qiiil pro|Mi$iL fut V*}tufU sous le rapport mvdicai, tfeif lieux ha- 
bites, tians fe but iCunièliorer Vt'UU tte la saute publique. Si l'un winhidôre, dit 
et» professeur, la hdule pensc'e hunianitjiire de oe Iml, K'S hrilluuts rôsulUts A, 
obtenir dans lui avenir plus ou moins procliain, Uc plus si Toa exaniinc le haut 
intOrèi scienUSque et pratiquLi qtru prî^soule, je ne doiito pas que bientôt la 
plupart des sociéUis médicales ne tassent tous I«ui's etVorts pnur atteindre ce 
but, d'aut^ini plus que ehticun peut y prétendre. Dans certains lieux, vu le 
ni/iu({ue de moyens, ce Inivail ne peut être fait qtie ilans dos mesures très 
restreintes et paraître ingrat; mais nous qui avons relativement unr société' bien 
organisée â. côté de la faculté de médecine dunt la plupart des membres font 
aussi partie de notre société, nous pouvons donner A c« ti-avail tout le déve- 
loppement nécessaire rt espérer qu'il donnera d-exc4'llent8 résoltnts. Notre so- 
citîté ne doit pas craindre d'KJoitler îi son pni^nmmio les rubriques les p\\is 
spéciales, car cbncuno d'elles trouvera dans notre société des n^embras tout A 
fait compétents". 

Le docteur Pétrow prétend q\io J\'tiide fies yetxres de maladies rvUttwts 
au.c coudiiiom locales, à leur origine et à leur déiHfhppemcnC* e&t le but le 
plus proche de la société vers lequel ello doit tendre pour résoudre la question 
du travail conmmn que nous nous sorimies ijuposé et dont nous avons parlé 
plus lutut. Voici à peu près les irH>yens que le professeur Petrow conunonça 
par indiquer pour atteindre ce but: 1) faire des communications périodiques 
péçulières émanant de médecins d'après un programnu^ uniforme sur les genres 
des maladies chroniques des hôpitaux et des hùpitaiLX militaires, éludons patho- 
logiques et anatomiques et médico-légales; 2) faire des emi>runts aux ouvrages 
d'autres institutions, par exemple aux notions sur Je,s obser\ations météorolo- 
giques otc; 3) rédiger un programme déiaiilé pour IVlude des localités sous le 
rapport hygiénique, médico-topographique et statistique, travaux dans celte 
direction; 4) étudier les préjugés locaux nuisibles à la santé, éditer des bro- 
chures populaires et des entreliens sur ce sujet à la portée du peuple i)Our 
arriver 4 déraviner ces préjugés; 5) engager des médecins d'autres villes, au 
moins de celles du gouvertiemcnt do Kawm, à p»irticipôr à l'activité da la So- 
ciété. De plus, sehm le professeur Pétrow.^ ce qui doit contribuer à atb'indro 
le but que se projMtse la Société, w sont: 1) lei- tommunicationa scientifiques^ 
2) Jes aper^'us périodiques relatif au dévelof)pemenl des diverses branchées des 
sciences médicales: 3) une édition indépendante d'un organe médical. 

La Société d^'s médecins accepta avec plaisir les propositions du nouveau 
préaident, les fnembres paraissaient être sutlisamment préparés, l'un d'eux^ 
le pi-ofessour d'hygiéno A. L lakoby, avait nu'rae fait paraître depuis longtemps 
un bulletin spécial où il était prouvé que la Société devait étudier collecti- 
vement la localité sous le rapport sanitaire; mais raoteur do ee bulletin 
n'avait pris aucune mesure pour la réalisation de cette idée. Bientôt après 
la décision qui venait d'être arrêtée^ on nonmia une comniissîon sanitaire par- 
liculiore qui fut prineipaleuicnt chargée d'étudier quelques points où devait 
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être racUvit^ de la Société; cetu> eoinmissioii était autorisée A recruter 
(les personnes compétentes pouvant participer à ses travaux, et à. établir, 
aussitôt que Tuliliti^ s'en forait sentir, tie petites divisions sp^^cîales; elle prit 
bientôt lo caraclère «l'une instiluliun cxi'nuive - uciive. La SociétO sVK'cupa 
pendant ses séancPB de rédiger un prograiinne des ren^seignements h prendre 
sur l'état valétudinaire des habitants de la ville de Kazun; l'un des nien»bres 
du lii Société, lo professeur A. I, Tclierbakuw, prit sur lui de classer ces 
renseignements; la Sociôtt^ chargea la couinù.ssion particulière, présidée pur un 
autre de ses membres, le professeur W. A. Winogradow, d'aclicver le travail 
de la numcnclaturc rationnolli: des maladies. Ensuite il fut décidé, de commen- 
cer aussitôt^ dès le l-ier juin 1S70, îi, recueillir les ronsoigncmcnu dont nous 
venons de parler. 

Après ipie I.i Suciété eut éU» rT-formée au mois d'avril 1870, elle déploya 
une activité remarquable. Pendant l4»s pretuiers huit mois elle parvint à attirer 
presque tous les médecins et tous les vétérinaii'es de Kazau« beaucoup de 
pharmaciens et une grande quantité de médecins irhabitunt pas la vilh; de 
KaziiUi, entre autres des médecins du zcMustwo. Ainsi^ en 1^69 la Société était 
composée do 40 membres, en 18Î0 leur nombre est arrivé à 144 dont 47 ha- 
bitant d'autres villes. £t co qui est de la plus haute importance., c'est que 
non— seulenifnt les membres habitant la ville de Kazan. mais encore beaucoup 
d'&uU-ys n'habitant pas celte ville coumiemvrent à prendre part aux travaux 
de la Société, par exemple; le docteur Oukkedc la ville de Sajtiara., envoya 
A la Société, pour y être analysé, un projet sur la nouvelle jH'li\ité du méde- 
cin— hytrièniste, projet dont la Société thar^'oa le doctciu* W. 0. Portugalow, 
célèbre publiciste russo^ do £aire la critique, et qu'elle donna ensuite à, exa- 
miner au zemstwo de Kazan. La Société obtint très vite la sympathie et le 
concours des représentants de l'administration locale.^ ainsi que le concours 
des administrations publiques de la partie orientale de la Russie d'Europe^ 
et les maniues d'intérêt de iiuel<|ues sociétés médicales do cette contrée de la 
Russie. La môme année 1-S70 la commission sanitaire de la Société divisa le 
service en quatre parties, savoir: i ) une divition d'éducation physique; 2) mie 
division de médecine— vétérinaire; 3) une division de vaccination; 4) une di- 
vision charjrée de visiter les servittMirs de toutes espèces dans le but de con- 
naître leur état sanitaire. La commission étudia toutes les questions concernant 
les moyens de recueillir des matériaux médico-statistiques et topo^aphiquos 
et non-seulement elle rédisea toute une série do programmes concernant les 
recherches relatives A. la salubrité de diRorents bâtimeuts et établissements.^ 
mais encore elle put faire elle— même quelques— unes do ces enquêtes. Do 
plus lu commission sanitaire participa activement a prendre des mesures urt^entes 
contre le choléra (lui venait de paraitro dans les gouvernements situés sur les 
bords du Welga^ elle contribua atistsi a fonder dans la nllo de Kazan une di- 
vision de la Société de Bienfaisance au profit des militaires malades et des 
blessés etc. .Mais pendant une séance publique do la Société dos médecins, 
quand h's secrétaires eurent tt>rmi«C la lecture des comples-rendus de l'aimée 
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1870. qui i-elntaieul les srrands succès obtenus par lu Société médicale^ le 
président, le professeur Pétrow^ Jugea nécessaire d'attirer rattontion sur la 
laiblesse et l'insiifllBanre dos renseignement <; donnas par les !nf»deeins sur les 
maladies, et son aWs Mail i|uVn gémirai les entreprises qui no demandaient 
que peu de temps pour être exécutées réussissaient mieux que celles ijui exi- 
çeftienl un travail constant. 11 courlut en s'exprimant in'nsi: .je ne doutp point 
que plus nous réfîéciiirons sur les problèmes qui nous sont donnOs à résoudre, 
plus nous les approfondirons et plus les beaux résultats de noire labeur actuel 
seront nianitestes à nos yeux, plus nous sera précieux ?l attacluint tout travail 
(|ue nous entreprendrons, étant d'avance convaincus qu'il servira ù atteindre 
le but ardemment désiré qui est de préserver la Hanté itublique et d'en amé- 
liorer Tétai". 

L'année suivante, en 1871, la Société des médecins de la \ille de Kazan 
8*otcupa de mettre à exécution ses projets et ses coiyectures; la Société tout 
entière., la commission sanitaire pennanente et les divisions qui en dépendaient 
déployèrent une grande énergie, de sorte que tous les membres effectifs de la 
Société se trouvaient engagés dans une ardente acti>ilé: les uns participaient 
vivement ù la lutte contre le choléra, ils visi1a,ient les établissements médi- 
caux, les écoles, les établissements publics, les établissements de TEtat, les 
maisons d'habitation, les cimetières etc.; les autres s'occupairnt sjins relâche 
à préparer le virus du vaccin dans le but de rendre la vai'cinjition plus efficace 
et d'en f-iire disparaître tout danger; pour cet effet le zemstwo acc^)rda a la 
Société un faible subside de 285 roubles par an; d'autres enfin oriranisaient 
des exercices gymuastiques pour les enfants, des entretiens populaires sur l'hy- 
^éne etc. L'année précédente la Soi^été proposa do nommer pour le gouver- 
nement do Kazan un médecin hyi^iéniste du zemstwo, et, quoique ce projet 
ne fût pas accepté par l'assemblée du zemstwo du gouvernement^ le zenistwo 
pria la Société de „se charger de la direction des recherches sanitaires et 
d'envoyer a cet effet quelques— uns de ses membres ou bien quelques spécîa^ 
listes dans les différentes parties du gouvernement"^ car „Ia Société des 
médecins étiint h la tète des études et dirigeant l'activité de personnes prises 
séparément d'après un projet sérieusement approfondi, aspirant h un but com- 
mun, atteindrait plus vite un résultat pratique qu'un seul médecin hyçiéniste**. 
La Société ne trouva pas possible de se charger d'une tâche de ce genre; 
mais, VII la nouveauté et l'importance de cette question, elle consentit à 
charger quelques— uns de ses membres de prendre connaissance personnelle- 
ment et sur les lieux — mêmes de l'état de la nuîdecine dans le gouvernement 
pour savoir do cette manière dans quelle direction les recherches suivantes 
devaient être faîtes et pour indiquer les parties dont le zemstwo devrait princi- 
palement s'occuper**. 

Le président A. W. Péti-ow et un des membres do la Société A. I. Tcher- 
bakow se chargèrent de c<»tte mission, et pendant l'été 1871 ils explorèrent 
les différents districts du gouvernement de Kazan; ils furent défrayés par le 
zenislwo qui leur alloua pour cet effet une somme do 5uO rouble». Ces m<»mbres pré- 
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sentirent comme résultat de leur excursion im exposé assez étendu «Noiîres sirr a 
médecine du zorast^o du gouvenïement de Kazan, oA ils déterminent et examinent 
tous les matériaux qui ont im rapport quelronque avec l'état sanitaire des districts 
et tvec l'organisiition de la médecine du zemstwo dans cesdisirrrts; où sont démon- 
trés les différents points de vue des représentants duzeuist^^osnr la médecine et les 
relations de ses représentants avec les médecins de cette institution; pour conclure 
ils projettent d'organiser les secours rnêdicaiLx portés k la population d'une manière 
qui. selon leur opinion, conviendrait mieux pour atteindre le but ipi'on se pro- 
pose. L'idée principale do projet de c^s membres, approuvé par la Société, 
peut être exprimée par les deux rèelcs suivantes: 1) la médecine du zemstwo, 
parallèlement ;> ractivité thérapeutique doit être absolument développée daas 
une direction hygièm'que; 2) les médecins doivent être complètement indépen- 
dants en ce qui concerne l'organisHtion et la direction de la médecine du zem- 
stwo. D'après ce projet on pouvait atteindre les buts visés: 1) en fondant dans 
le gouvernement un institut du zemstwo pour les médecins hygiénistes, 2) en 
instituant un collège du comiK) sanitaire du zemstwo composé d'électeurs et de 
médecins, princii)alement de médecins liygiénistes et présidé par un de ces der- 
niers, collège ayant plein pouvoir et dépendant directement de i'asserablée du 
zemstwo du gouvernement a-insi que de l'administration du zemstwo, et 3) en 
oi*ganisant des assemblées périodiques des médecins du zemstwo de tout le 
gduvemement. 

Après avoir examiné cet exposé l'assemblée du gouvernement fonna une 
commission spéciale dont faisait partie le professeur A. I. Iakoby. électeur du 
zemstwo, membre de la Société des médecins de la ville de Kazan; pour traiter 
certaines questions on priait encore d'autres membres de la Société de parti- 
ciper aiu délibérations de la commission (les professeurs Koslow^ Winogradt)w 
et l'officier de santé Béliaew). Après avoir pris connaissance dit compte-rendu 
de cette commission, l'assemblée du zemstwo n'approuva pas le principe même du 
projet concernau' l'orgaDisation de la médecine du zemstwo dans le gouvernement, 
proposé par la Société, prétendant que d'après la loi il n'y a «pie radministration 
des électeurs du zemstwo qui puisse avoir plein ]nnivoir et (pii puisse prendre sous 
sa responsabilité les institutions dépendant du zemstwo. Cependant Tasseniblée 
reconnut Tutilité d'organiser des assemblées périodiques du zemstwo du gou- 
vernement pour résoudre difl'érontes questions concernant la médecine locale 
du zemstwo. ainsi qu'une division sanitaire spéciale faisant partie de radmi- 
nistration du gouvernement et ayant pour but de recueillir et d'élaborer les 
matériaux sanitaires et statistiques. Mais cette division ne devajt être, d'après 
la terminologie présentée par la commission qu' „un bureau de chancellerie 
sanitaire", ot le médecin directeur „un chef de bureau", (.'es termes de bu- 
reaucratie sî antipathiques n'ont pas été employés sans dessein par la commis- 
sion; mais ils ont été choisis comme une protestation contre la prétention des 
môdecins de vouloir diriger d'une manière tout à fait indépendante la médecine 
du zeni.stwo. 

Il faut ajouter qu'après que le projet concernant TorEranisation de la mé- 
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decine du zemstwo «ut ôté oxaniinc par la Société, le professt*ur Iakoby pro- 
testa contre le principe-niOtne de co projet et trouva mauvaise la direction de 
la Société, dans laquelle il voyait le désir de diriger et d*obtenir une grande 
puissance dans le /.enislAvo, puissance qu'on ne peut acquérir qu'en adoptant 
le principe des électeurs. Cette objection du professeur Iakoby ne fil que provo- 
quer quelques paroles piquantes de la part des meuibres e1, lualheiireusenient^ 
elle ne l'ut pas exauiinôe attentivement; ceponda.nt elle était loin d'être sans 
inipoilance. Loniu'tenips avant, en 1865, à. l'époque où l'on organisait les insti- 
tutions du zemstwo, le professeur Iakoby, étant électeur, y introduisit des 
vérités rationnelleg, quoiqu'elles fussent primitives, pitr cxGm\)\e:\,stotii avoiy de 
données s/atistiijufs et sans avoir étudUf les ïocaiités, on ne peut vêriiabietnenf 
pas se faire um^ juste idée d'une chose'' j ou bien ^sans avoir des connaissances 
sfH'ciaIrs—il eut impossible de résoudre des t/uestions qui se rapportent à un 
objet spécial"; mais, tout en arrivant à cimclure qu'il était indispensable „de 
décrire en détail le gouvernemeut de Kazan relativement à la santé du peuple**, 
il proposait un proirramnie si chimérique et si prolixe, sans aucun fondement, 
qu'il ne pouvait qu 'effrayer les personnes faisant partie du zemstwo, parce qu'il 
ét4Ut coniplètetnent impossible de le mettre en action; les sources dos renseigne- 
nicnts qu'il fallait avoir n'existaient même pas, et il n'y avait personne en état 
de les chercher ni do les découvrir. Mais en faisant eonnaitro iiu zemstwo sea 
réflexions le professeur Iakoby ne paraissait nullement s'intéresser au sort qui 
leur ôlaît réservé, et mémo à ce qu'une certaino partie do ses idées fussent 
réalisée pratiquement. Maintenant, (|uoiqu'il y ait déjà plus do trente ans 
d'écoulés depuis rémission des idées du professeur Iakoby, aucune n'a été suivie 
par le zemstwo do Kawin. 

Tandis que le projet concernant Torganlsatien do la médecim^ du zemstwo 
proposé par la Société des médecins de la \ille de Ka/an, était repoussé par 
l'assemblée du zemstwo du gouvernoïnent de Kazan, rédigé sous une forme quel- 
que peu dirténmte il était accepté par le zemstwo du irouvernement de Perm, 
dont faisait partie le docteur Alollesson, niembre de la Société étranger il la 
ville do Kazan, ce qui stimula toute la Société dans son désir d'introduire dans 
la vie les princi|KîS de l'hygiène publique. 

La Société dos médecins de la ville de Kazan délégua un de ses membres, 
le professeur N. F, Wissotsky, secrétaire de la Société, il la. lll-e assemblée 
des naturalistes russes qui eut liett à, Kiew en 1S71, dans le but de répandre 
autant que possible les tendances sanitaires parmi les m^ïdectns et de faire 
suivre la même direction aux société médicales. L<» professeur Wissotsky pro- 
posa A l'assemblée de résoudre une série de questions relatives iV la réforme 
urgente du genre d'activité des sociétés médicales russes, et de les unir pour 
travailler de concert à. atteindre le but de l'entreprise générale. Dans son dis- 
cours il démontra que les sociétés médicales russes ne s'occupent presque 
exclusivement que de casuistique et qu'en agissant ainsi elles ne peuvent être 
utiles qu'A la médecine en aidant à connaître, h (léii'rii!iiu.'r les maladies et 4 
traiter les malades; mais qu'elles négligent conqilètcnnnil de s'occuper de.s con- 
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(litions saaiuires du pays, quoique ces conditions et les mesures à prendre 
pour améliorer l'état de ta santô et le bien-être du peuple doivent être pouf 

■Jes sociMi^s médicales d'un plus haut int^TÔt et surtout plus utiles pour les ha- 

[ibitants des endroits où elleij l'onctionnenl. Ensuite il paria des difliérenls moyens 

' employés par la Société des médecins de la ville de Kazjvn pour atteindre ces 
buts sanitaires; il démontra la grande importance qu'il y avait à nommer des 
•déUViiés, repri'-sentant^ des sociétés locales pour assister aux assemblées des 
naturalistes russes où des questions de la plus haule importance^ émises dans 
différentes sociétés médicales, pourraient être résolues en commmi, et où Ton 
pourrait soulever de nouvelles questions et prendre des mesures rationnelles 

[pom* améliorer l'état sanitaire du pays. 

Dans le compte-rendu présenté par lo professeur Wissotsk)' il est dit que^ 
contre son aitenle, toutes les propositions qu'il avait laites avaient été accueil- 
lies par la section de la médecine scientifique par „an profond et unanime si- 
lence** qui provenait^ d'après son avis^ de la direction spéciale et bornée qui 
distint,'ue toutes les asseniblées dos naturalistes. 11 ajoute cependant qu'à ras- 
semblée générale les propositions de la Société des médecins do la ville de 

[jia^ian ont été accueillies avec plus d'intérêt, surtout par le public attentif qui 
Assistait et qui a paru comprendre très-bien la grande importance des ques- 
tions concermmt la salubrité soulevées i>ar la Société, 

Plus tard, en 1872. la Société des médecins de la ville de Kazan éprouva 
de grands échecs dans l'exécution de quelques — unes de ses entreprises, mais 
cependant elle persévéra à travailler énergiquement pour atteindre les princi- 
paux buts qu'elle s'était proposés. Le secrétaire do la Société donna le compte- 
rendu de cette année en commençant par une allocution „sm* les morts**, disant 
que les divisions de vaci'inatîon et d'éducation physique de la oommissiun sa- 
nitaire (h lu Soeiélé étaient niortes, car elles étaient ton^b^'^e8 dans la phis 
complète inertie et que la wniniission eUc-niôme rest^iit presque inaotive rela- 
tivement aux Inspections sanitaires. Il expliquait ce triste état do choses 1 " par 
^l'ignorance et l'indiftérence publiques", 'i" «par la résolution prise par la So- 
ciété d'éviter les relations non— officielles avec les différentes autorités du zem- 

! stwo, des villes etc. dans la crainte de recevoir de sévères reproches, comme par 
exemple relui d'avoir ^des tendances à l'usurpation**. Le fait est que la Société 
n'avait pas pu obtenir des administrations publiques un établissement convenable 
pour y établir un institut de vaccination, ni un terrain propre aux exerci- 
ces physiquesdes enfants; quelques adriùnistrations locales qui au début avaient 
approuvé les inspections sanitaires des étahlisseiiuMils de toutes sortes qui étaient 

' placés sous leur dépendance, trouvaient que les progranuaes de ces inspections 
dépassaient considérablentent les bornes des buts sanitaires proprement dits et 
que la maiiiére dont ces inspections imprévues étai(»nt faites par une conunis- 
sion de révision était loin d'être commode et entravfiit le cours normal de la 
vie de ces établissements. 

Les échecs que la Société avait subis en 1S72 furent en partie compensés 
par des questions intéressantes et essentielles dont la plus importante était 
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collo dos prêparAtits à fitirn pour la IV-e assi»nibléo dus naturalistos russwqui 
devait avoir Mm Tanni^o suivante 1873 & Kazan^ et à. laqaellc la Société se 
proposait d'oxaminiT séripust^ment et de résoudre toutt' uno sf^rit» dn questions 
iinporluntcs concernant rhygii>no publique, en se basant sur ce que lo but déter- 
miné de ces asseinbléi^ élAit formule^ par le règlement de la manière suivanto: 
^pjirticipflr il l'activité scientifique et instructive des srienros naturolios en di- 
rigeant cette activité principalement sur les explorations do la Russie et pour 
le bien do la RiLssie^ M. Pour élaborer les questions devant être examin<^es à 
rassemblée dont nous venons de parler, la Société constitua une conuuission 
qui trouva que, malheureusement, les sections HM'-dicales des premières assem- 
blées s éloignaient de la „Iarge et bienfaisante voie'' désignée par le règlement, 
c'est pourquoi la commission trouve que ^la Société est moralement obligée de 
désigner de noiivean cette voie.^ car il serait diffldle de trouver une autre di- 
rection pouviinl satisfaire^ aux tendances les plus chères des naturalistes et d4« 
médecins russes, et convenant mieux aux exigences actuelles*. 

Dans le but de réaliser pratiquement l'Idée do réunir les forces médicales 
de U partie orientale de la Russie, pour arri\'er A connaître Tétai sanitaire du 
pays, la Société demanda rautorisjition de créer des divisions dans d'autres 
villes et d'étaJîlir la première dans la ville de Perm; nmis, comme nous le ver- 
rons plus tard, <tette idée n*était pas destinée h être réalisée. Pour encourauer 
les médecins à donner des renseignements plus couïplets sur l'état valéttidinaire 
I»ar des publications opportunes, ta Société fit publier une édition mensuelle 
spéciale— ajournai de la Société des Médecins de la ville de Kazan", oîi Ton 
donnait entre autres articles, les renseijçnements dimt nous venons de parler 
sous une forme plus ou moins bien rédigée. La Société ne se contenta pas de 
cett^ publication, au commencement de l'année 1873 elle fit le projet de pu- 
blier un journal exempt de censura: «Journal de la médecine publitiue" ayant 
pour but: 1) de faire connaître aux médecins et au public l'état actuel de la 
médecine publique en Russie, 2) d'aider à résoudre les questions qui se présen- 
tent journellement, et 3) de travailler à répantln' les nouvelles scientifiques 
concernant toutes les parties du ressort de la médiHîine publique, „I1 n'y a 
aucun doute^ disait le professeur Pétrow^ en expliquant le programme très-éten- 
du de' l'édition qui venait de paraître, que la nouvelle direction de la iriédecine 



>) Les assctnblf'es des naturalistes russe* ont C-té lnau|nirées en 1^7, la premUTe as- 
semblée eut Ueu à St-Pî-tprabourg, la douxîème — à Moscou en 1869, la Iroigième — h Kîew en 
1871, la quatrième — à Kazno en 1873, la cinquième — à Warsovîe en 1876, U sixième — 6 
Pétorsbourg en 1879, U huitième— à Kjinrkhaw en 1S85, In neuvième — à Moscou en 1894 et 
la dixième doH Avoir Ueu à Kîew en 18n8. D'abonI ces assemblées prirent le titre d' ^As- 
semblf'es des naturnlisles russes", parre que la mMecîoe ftait consH^rJ^e comme fhisant 
partie des sriennag uaturelles dont s'oprnpaient ces ossemlil^s; à la i^union qui eut Uou h 
Kazan, en 1873, on r<)0olut de leur donner un titre jilus romplpxe: „Assemblèfi8 des natu- 
ralistes et des tnédi'cÎHB russes*. Los moyens pl^ouniaircs de ces assemblées provenaient de 
dilÏÏTcntes sources: de la cotisation des membres, de subsides areord^^s }>ar les municipalités 
Inritlei. les nniverslf^s, les personnes privées etc.; de pins L-linrune d« ces nssenitilt^es rece- 
vait encore nn snhside pins nn moins furt de l'Etat — de 3.500 i\ S. OCX) roabtes. 
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se fonifîo chaque jour. Après des uiiiiicrs d'uunées de servicos infructueux ton- 
dus par la inédecîno à dt>3 unités^ la iiiéduciuti et les inédocins sunt uppeléâ à 
sprvir toute une société. Il faut traiter les malades publics, améliorep rôtiit 
sanitaire public et travailler au bien— être public. Le trait lo plus curuct^ris- 
li<|ue do cotte direetionf quï îudiquo clairement qu'elle vivra loni^euiftô ot qu'elle 
se développera de plus t*n plus, c'est qu'elle na pas surçi sous ririflucnce d'idOos 
lUrançèresàlauiédeciiiL', mais au contraire sous rinfluenee d'idées étroitement liées 
à la nif-decine et à ses proi^rès. H est certaiu que pour que la iiiôdecine atteigne le 
but principal qu'elle sti propose^ qui consiste à ani^&ntir autant que possible Ibs 
maladies, les moyiMis dont r-llo a pu disposer jurqu'à pr^'sont ne sont pas du tout 
suffisants. . . En rOalitù ces moyc^is n'ont aucune inl'luenco elHcaco d<tns la lutte contre 
les maladies de toute une population. Four que cet1e lutte produise de boas r6- 
sultatâ, il faut ub.soluiuent employer d'autres procédés, et cela n'est possible qu'avec 
le c^^ncours des torces de la population elle— mémo. Il est donc évident qu'il est 
impossible dv le laisser plus lougtenips entre les mains des institutions admi- 
nistratives... Aussitôt que la médecine^ conmie science publique, fut Connue 
dans notre pays, elle passa au pouvoir de nouvelles institutions, colles du zeni- 
slwo et celles des villes... S'il n'était question (|ue d'améliorer rancienne nié- 
decine, plus connue et, en tout cas, moins contestée, on pourrait avoir l'es- 
poir de quelque succès: mais il est loin d'être aussi fa<*ile qu'il le semble û, 
pren»ière vue tralfermir une nouvelle direction qui ne jouit pas d'une complète 
sympatliie^ même panni certains médecins... Outre rorguaisation de travaux 
réguliers dans différents endroits, il est indispensable de faire connaître en 
temps opportun à ceux qui s'y intéressent les résultats obtenus et ensiiite d'en 
tairit ime juste appréciation, qui seule peut déterminer le meillem* planàsuÎNTe a 
l'avenir.. . 11 en résulte clairement que les organes de la médecine publique 
doivent se consacrer dans leur application pratique aux questions scientifiques 
dont la solution est un besoin journalier de ta vie**. 

On avait fait le projet de publier comme supplément du ^.lournal** une 
gazette bi-mensuolle — ««Intimai des Médecins" qui devait faire connaître les 
protocoles de la Société, les renseignements ties localités sur l'état valétudi- 
naire cl la mortalité et différents articles d'auteurs russes ou traduits des lan- 
gues étrancères, sujets intéressants pour les médecins etc. Mais la Société n*A 
pu obU^nir de ri-jl;it l'aiitorisatitm de publier ces deux éditions périodiques. 

Au mois de mars 1S73 la Société apprit le peu do succès qu'elle avait 
eu dans son projet d*ou\Tir sa première division dans la ville de Penn, et 
non- seulement on refusa l'atitorisation d'ouvrir cette division, mais toutes les 
entreprises salutaires du gouvernement do Perut auxiiuelles le zemstwo de ce 
gouverneiDent avait montré le plus grand intérêt., no purent être réalisées. 
Voici les particularités de cette affaire: la commission sanitaire faisant partie 
de ladunnistration du zemstwo du gouvernement de Perm et composée de 
médecins au service de ce zemstwo avait décidé^ sans en avoir demandé 
rautorisation k Tadministi-atinn du zemstwo^ de se substituer en une dinsion 
de la Société des médecins de la ville de Kazan, en donnant pour seule raison 
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des lectures publiques à. la portée de tout \o monde, sur lu nécessité d'eiiseii^acr 
dans les écoles non— seulement les principes de Thygirne com^ernanl IMmina- 
niti^, umis aussi l'iiy^nùm.' reliitivo a.u\ animaux, ivtr l'ortificr les animaux domes- 
tiques, S! utiles et qui rendent tant de services à Tlioinme^ et les tenir en 
bon 6tat^ ^c'est une question sanitaire et éconoiuiquo"^ puisque ^les millions de 
i.'es minimaux qui alimentent les t^pizooties pourraient servir de nourriture au 
peuple.. ,augiDenteraiout le confort de la vie et, par conséquent, la moyenne 
de la durée de l'existence de l'homme''. ..etc. 

Le peu de succi'S qu'avait obtenu la Sot^iét^ des Médecins de la nllo de 
Kazan dans toutes ses entreprises concernant la salubrité. eties^randsnbsta<Ues 
qu'elle rencontrait en voulant rûpaudre les principes des idées sanitaires, furent 
causes que l'activité de la Société commença à. se ralentir, et en 1874 elle 
était déjà devenue bien plus faible (lu'auparavant; au commencement de l'année 
1875 lu Société résolut de demander à faire partie de l'université de Kazan 
et d'interrompre tout à fait ses réunions tant qu'elle n'aurait pas obtenu ce 
qu'elle demandait. Les règlements revus et corrip;és de la Société des médecins 
de la ville de Kazan furent confirmés en 1877, et à la lîo de celte année la 
SocàétC' qui prit le nom de ^Société des uïédecins de l'Université Impériale d» 
Kjizan" reprit son activité précédente et fonctionnent encore jusqu'à présont. 
Mais après le lon^ espace de temps pendant lequel la Société était rostre 
inactive elle avait perdu son ancien caractère, <*t elle conunença h suivre: 
l'ordre habituel de beaucoup d'autres de nos sociétés médicales. 

Ainsi, la période de Taotivité do la Société dos Médecins de Kasan, 
(luoiquo tics courte, de 4 à 5 ans, a laiesé une grande truce dans l'histoire 
du développement de la salubrité en Russie et de la salubrité du /enistwo en 
particulier, pourtant „amicus Plato, sed muyiis arnica veritas" il faut reconnaître 
que les meiiibrea de la Société se sont expiiinés avec effusion. Nous ne pouvons 
pas entrer dans les détails de toutes les circonstances qui furent cause du 
peu de succès de l'activité de la Société, mais nous devons parler des faits 
principaux, d'autant plus que les discours annuels du professeur Pétrow, pré- 
sident de la Société, sur les prol>lèmes à. résoudre et sur la direction de la 
Société nous donnent des renseignements sur ces circonstances '). Ainsi, dans 
son discours sur Tannée 1871, le président s'exprime en ces termes: „Notre 
Société ayant soulevé une abondance de questions différentes, s'est trouvée dans 
Timpossibilitô de les élaborer sérieusement, pus même <|uelque5--unes*, niais 
cependant elle a fait des propositions relatives à plusieurs de ers questions... 
Les hautes vérités de la science sont en elles mêmes d'une importance si élevé© 
qu'elles nous inspirent un profond respect; voilà pourquoi, avant de nous 
résoudre à en faire im usage comnmn, nous devons examiner attentivement si 
nous avons fait le uôccfissaire pour le» mettre au jour et à la portée de toutes 
les classes de la société... à l'avenir nous devons nous abstenir de faire des 
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propoNitions prématurées... Dans son discours sur Tanné* 1872 lo professeur 
POtrow dit: ,il y a trois ans, nous n'avions nous-mêmes qu'une bien faible idée 
de l'^tM (le la môderine publique en Russie, donc nous ne pouvions enmprt^'ndrc 
ni SCS besoins, ni connaître les moyens d*y satisfaire. Nous n'avons obtenu 
([ue par deu'rès tes renseignements indispiMisables qui sont tuin d'être suffisants, 
mais ils nous font parfaitement connaître que IV^lnboration rëgiiiiôre dos 
questions concomant la ni6doi*inc publique, oxijjo un travail incessant de 
spécialistes, de viMecins, sans rinterv(*ntion de personnes étranfrères à la 
science et, p/jr conséipimt, n'ayant aucune compétence". Précédemment le pro- 
fesseur P6trow avait dit: ^nous voyons toute une s^rie df tristes exempl(\s 
d'opiniâtreté employée par le zemsiwo pour tâcher do conserver des droits qui 
ne loi conviennent nullement, cela nous montre de mieux en nueux la complète 
incftp/»cit(:« du zenistwn de jouir do ces droits". Les idées de la Société sur 
roxéculion des mesures sanilaii'es seront encore mieux exposées, si nous citons 
ropfoion de Tun de ses mombres» le professeur Skworzow, qui, lï la IV-e 
assemblée des naturalistes, disait dans son compte— rendu: „Ies mesures sani- 
taires sont des mesures dont- la réalisation ne doit subir aucun retard pour la 
seule cause *|ue la société n'est pas encore airivée b. comprendre leur utilité; 
elle ne la cotiiprondra qu*an 1\ir et k mesure de leur application. Jnsqu'ft ce 
jour Vaufonti^ dit pouvoir et PauforiU^ de /« scimw ont entièrement le droit 
d'en oxignr la réalisation au nom de la salubrité et du bien-être publies, au 
nom do la gloire et de la richesse nationales; dans ce cas te /brr*? sera justifiée 
par l'utilité du bien t|u'elIo procurera". Beaucoup plus lard, il la Vfl-e assem- 
blée des naturalistes et des médecins qui eut lieu il Odessa, le professeur 
Slworzow exprime ses idées à ce sujet avec encore plus do précision, il ter- 
mine s<m dispourî en souhaitant, pour diuiinuer les infortunes, les adversités 
de rhomme, que Tliygiène soit en Hussit? la puissance souveraine dont parlait 
Bicon>»fi«^ld dans ses discoursi itaricnionl.tires, puissance que nous n'obtenons 
que pendant les épidémie^ ' 

En e\anuo!tnt aïieiiiiveiiMiii l'fu-îivité dt> la Société des Médecins de la 
ville de Ka/jin, dnnl nous avons parlé plus haut, on peut jusqu'il un certain 
point se rendre compte des causes qai l*oni empêchée de mettre & exécution 
une quantité d'idées d'hygiène publique, malgré l'ardent désir qu'elle en éprou- 
vait. PrciHiércment» d est visible que la Société ensemen(;ait uu sol 
inculte de grains qui n'avaient piis atteint leur maturité, ce qui ne pouvait 
prnduire aucun fruit. Deuxièmement, tout en plaçant très haut le prestii^c de 
la srienre et de ses représentants, la Société ne repirdait pas avec assez do 
rôspt'Ct le prestige de l'autonondo publique, c'est à. dire dti zemstwo et do ses 
représentants, et cependant lo pAys, écrasé par un régime bureaucrulique 
nuisible, tniinant en Innguour toutes les affaires, ne pouvait plaror son espoir 
que sur le zeinstwo. et il ne se trompait pas. le temps l'a bien prouvé. Trfd- 
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si^uiojitcnt, il est ôvidont quo ta Société connaîs.sait très peu les pénibles cou- 
ilitions pulitKiucs ûC économiques «Jans lesquelles le zomstwo russe a pris nais- 
sante*, cuntlitiuns (jui lo innllaicnl dans l'obUL'atiun (lo no dC-pen.sor <|U'avae uno 
grande purcimnnie; Datui'clleaient, il ne pouvait pas adopter toutes sortes de 
projeta élabnrôs avec précipitolion^ principalement veux qui exigeaieut de gran- 
des dr-pensHs; néimuioins los membres da la Société, daus leurs discours pu- 
blics iittiibuaient cKtte (''conumie Ou zeuislvu à ^l'ignorance et à rindiffiTonce*". 

Quutrîèoioincnt^ \qs membres de la Société oc se rendaient pas conipic de 
la différence qu il y n outre «l'autorité do ta scienco" ot «Tautorité du pouvoir"; 
et, se réglant sur l'opinion d'un lionune d'LUat dti l'Angleterre, pays bien 
dilTérent du nùtre^ où l'opinion publi<]uc a une grande influence et où l'autu- 
nomie est entièreuiont constituée, ils voulaient déclarer quVn Russie l'hygiène, 
qui elle-même est une science publique, doit constamntent jouir d'uiie puissance 
iibsoim^ Il est très 6tonnani qu'on se laisse entrai ner au point de vouloir intro- 
<luiro par la violence Phyt^iône dans notre patrie, où, malgi:é la création du 
zomstwo, le régime de la burea\icrafio. avec tous ses attributs et sa censure, 
continue encore de dominer avec assez de puissance, ce qui est cause que les 
meilleurs projets mis ^ exécution produisent des résultats tout h, t'ait inatten- 
dus. Si l'on considère col étal de choses, on ciimprendra facilement (Kiurquoi 
nos rcprésoutaiils du zemstwo, à leur t^ur, n'avaient pas iorifi;rn(^e il.ms les 
projets de la SociétÔ des Médecins do la ville de Ka/an. 

Présentons niaintenant en abréy;H, l'origine et le développeiiienl pluâ ou 
moins détaillés ries questions sanitaires en Russie sur le sol du zemstwo, en 
consultant les travaux de riilt'érenls org.ines des assenïblées du zemstwo -de 
queUpies coutmissioiu} médic^iles et principalement de quelques congrès de mé^ 
decins, qui soumettaient ces questions aux assemblées du zciiistwo. 

ICn réalité on peut dire que, dès son origine, b^ /.emstwo eut îles problè- 
mes sanitaires à résoudio et que jusqu'à présent il doit encore s*en occuper 
dans différents grouvernements. Plus haut nous avons déjà dit que l'assemblée 
ipremièro convocation) du zemslwo du gouvernement de Kaz/m, qui eut lieu 
en 18ti;i, oonstitua, pour améliorer rorganisatlon régulière de Toeuvre médicale, 
une couuiiission spéciale à laquelle le profosseiu- dMiygièno A. I. lukoby prit 
une part active, et qui reconnut qu'il était absobmient nécessaire d'explorer le 
gouvernement pour se rendre cemi)te de Pétat sanitaire du peuple, afin do pou- 
voir prendre dos mesures vraiment oITicacos. Malheureusement ^P^rsonno ne 
met de jeune vin dans de vieilles outrcH* ., dit— on, et cette conunission avait 
des idées de bureaucratie si bornées que les principes des plans qu'elle traçait, 
Justes en eux— mêmes, ne pouvaient toutefois être réalisés dans la \ie du 
zemstwo. 

Knsuito, en 1S67, l'assomldôe du zemstwo tlu gouvernement de Poltawa 
trouva ([uo les déboursements du zemstwo occasionnés par le système médical 
du gouvernement, n'atteignaient pas tout A tait le but qu'elle se proposait, et 
qu'il fallait examiner sérieusement la question de l'organisation régulière des 
secours de la médecine à la population. Dans ce but rassend.tlce constitua une 



— 131 — 



CEimtiftîssion rnédicnlo pcrmanentft, exclusivement composée de médecins, sous 
la présidence du prince \. A. Dolgoroukow, docteur en médecine, qui, en 
qualité de maréchal do la noblesse., était aussi président de rassemblée da 
zenislwo du gouvernement. Cette commission fut nommée ^commission perma- 
nente'* prohahlement parce qu'elle devait effectuer les missions dont elle était 
chargée en dehors des cessions de l'assemblée du zeiitstvo du gouvernement, 
c'est h dire durant un laps do temps plus ou moins long. La commission prit 
sa tâche au sérieux et lu remplit avec énertrie; c'est elle <iui, pour la première 
fois, établit des bases générales et rationnelles pour étudier sous tous les 
aspects l'organisation normale do la médecine du zemstwo. Un livre didactique 
sérieux fut le résultat de son actiWté, il parut en lH(i9 sous le titre do: «Tra^ 
vaut de la commission médicale permanente de l'administration du zemstwo du 
gouvernement do Poltawa.'Par cet ouvrage, divisé en trois parties, la c^ommis- 
sion nous fait connaître I* en quoi consistait le triste héritnçe (comme tous 
les zemstwo en ont rei;u) transmis au zemstwo du gouvernement de PoUuwa et 
destiné h procurer les secours de la médecine â. Ja population; 2* elle coastato 
tout ce que le zemstwo a fait dans ce but p<mdant un espace Hc temps très 
court, c'est à dire pendant les trois années qui suivirent sa création; 3' elle 
donne ses Idées sur l'état normal de la médecine du /emstvo «qu'elle trouve né- 
cessaire d'établir on Russie. 

En examinant les premiers ppicedés employés pimr organiser la médecine 
du zemstwo dans les districts du gouvernement de Poltawa, la commission les 
trouva très dissembldbli»s &\ elle se convainquit que ni les besoins, ni les moy- 
ens pécuniaires des diiïérentes localités nV;n étaient nullement la cause, mais 
que cette manière de procéder provenait apparemmeni de co que les représen- 
tant* du zemstwo étaient d*opinions différentes. Dans les ouvrages que la com- 
mission a publiés., elle a développé Tidéo de fonder dans le gouvernement les 
établissements médicaux du zemstwo d'après un plan général, on les divisant 
en établissements médicaux de gouvernements et en établissements médicaux 
do districts, suivant les ressources dont on pouvait disposer, et à la condition 
que chaque /enistwo^ soit de gouvernement, soit de district pût jouir d'une 
complète liberlé d'nctîon concernant les ordres à donner aux établissements do 
son ressort. Les principaux problèmes relatifs à la sant<^ du peuple que le 
zemstvo avait A résoudre, ont été formulés et répartis par la commission de la 
manière suivante: 1) écarter les ctuises des maladies — hygiène publique; 2) 
donner des secours aux miilades— traitement public, et 3) assurer k subsistance 
des vieillards, des invalides, des infirmes, etc.— bienfaisance publique. Toute 
adminisi ration de gouvernement, ainsi que toute administration de district doit 
avoir des organes médicaux— commissions permanentes de médecins du zemstwo 
devant participer avec les administrations à résoudre des questions spéciales, les 
administrations seules n'étant pas conipétcTites. I.e principal objet des ronmiissh>ns 
médicales des zemsiwos de districts est d'appmfundir toutes les questions sani- 
taires regardant l'endroit, de connaître Tétai hygiénique et la topographie mé- 
dicale du district, de prendre connaissance dos compt<w-rendus et dos descrip- 
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lions médico— topographi(|ims rédigés par les mcdecios d»i zemstwo en obser- 
vant alteativement lo caractère des maladies endOnûqiies^ les causes de leur 
apparitiou, toulos les conditions nuLsibloi» ù. la santô dos Imbilants du lieu. Les 
commissions doive»! prôsuuU'r dt' toul c(i qui précède un aperçu génOral du 
district à. rassemblée du zemstwo du district, d'où il sera transmis è. la com- 
mission niédicalo du irouvernoraont. Cette dernière commission, Â son tour, éta- 
blira dt'S comptes— rendus et fera des descriptions médico — lopoijraj>liiques do 
tout le irouvemcment. 

D'dprés cela noua voyons que la coraniission mérficalo permanente de 
Poltawrt se promettait d'organiser la médecine du zemstwo et de lui faire suivre 
une voie sanitaire. Kous n'entrerons pas ici dans tous les détails du projet de 
la. conmiission, nous forons seulement remarquer que les principes les plus in»- 
portants qu'elle clormail à la mOMlecine du zemstwo ciinvenaient paifaitemeot 
h réouvre^ comme cela fut reconnu plus Urd dans beaucoup d'autres gouver- 
nements. Cependant, quoique les ^Travaux*' publiés par la commission médica- 
le de Poltawa eussent été eu principe aiïprouvés par rassemblée du zemstwo 
du gouvernement de l*oltawa en 1869, ils suscitèrent une explosion d'indiy^a- 
tion do la part des médecins partisans du système buroaucratiquft habituel qui 
n'admettait pas qu' on publiât les désordres surveims dans les établissements 
pla<:és sous leur dépendance, ainsi que de la part de Tadministration du zemstwo 
du j^ouvernement. *). 

Le médecin en chef de l'hôpital du zemstwo du gouvernement, <jui avait 
rapporté lui— même à la conm>ission que l'ontreti^Mi dos malades de la maison 
des aliénés placée sous sa direction „était dans un état honteux" sous le rajt- 
port by^iénique, se trouva si offensé en lisant la description de cet établisse- 
ment que, se croyant déshonoré, il demanda à Tadministration du gouverne- 
meJit ,pour réhabiliter ^on nom** l'autorisalion de poursuivre en justice l'auteur 
de cette descri[ition, l'un des membres actifs de la commission, le docteur Jou- 
kowsky. Alors rins|>esteur des médecins ré\isa la maison dos aliénés et trouva 
que tout y était en parfait état; son adjomt commen(;a une polémitjUtt effrontée 
avec lo docteur Traougotte, censeur des ^Travaux", Ie<iuol s'éUiit vivement 
intéressé aux entreprises du zojnstwo relatives & l'organisatitm des secours do 
la médecine à la population. 

L'adjoint de l'inspccteui' des médecins voulut^ au contraire, prouver que 
le zemstwo n'était pas en état de prendre siu- lui seul la responsabilité de la 
salubrité du peuple, et que l'Rtat devait absolument s'occuper de cette impor- 
tante afTairo. On peut \Tainmnt s'étonner que des idées s: transparentes fus- 
sent émises par des médecins au service do l'Etait, dont lo prestige était bien 
diminué depuis la création dos institutions du zemstwo^ qui, cependant, n'avait 
pas encore pu manifester son aptitude dans des entreprises do ce genre, dont 
la réalisation complète nt» pouvait avoir lieu qu^iu bout d'un laps de temps plus 
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OU moins long. I/Etat, n'ayaot obtenu dans cette voie que fort peu de succâs 
et aya-ni d^à des charges très -lourdes relatives aux questions sanitaires etâ. 
d'autres questions, fut convaincu par le fait que les buis '|u'on se pro[tosait, 
ne pouvaient iMre atteints sans le concours de la société elle— même. Quant 
àradminjstrationdu zemstwo du gouvernement, elle fonda à ce sujet un journal 
spéeial dans le but de protester les faits niontionnOs dau.s les «Travaux" do 
la commission, disant que les articticles publi('»s par cette commission n'ôtaient 
que des „pamphhts'* et non pas des sujnts sôrieu.t, et elle «joutait t|ne la 
médecine du zemstwo organisée d'après les plans de la conmiission, ne pouvait 
pas assurer la salubrité pnblique du tronvemenient et qup toute tentative rela- 
tive à Torganisation des secours riitionncls de la médeciïie à la population 
des campagnes était «ncore prdmaiurée en Russie. C!o journal fîit adressé par 
Vadminist ration du i;ouvcnn»ftient i toutes les institutions et ù, toutes les per- 
sonnes (aux facultés de médecine, A. quelques sociétés médicales, aux adminis- 
trations des zeinsiwos des districts, ainsi qu'aux médecins du zemstwo de Poltawa 
et à plusieurs savants médecins russes connus) qui. d'après l'ordre de rassemblée 
du zemstwo de Poltawa, avaient reçu les ^Travaux" de la commission. 

Lhs comptes-rendus dos , Travaux" publiés par la commission médicale dfe 
Poltawa présentent un document historique très— intéressant^ qui ténmigne 
combien les idées que l'on avait alors sur l'organisation des secours de la 
médecine ù. donner h la population étaient confuses et combien les espérances 
qn'ôveilittit alors la médecine du zemstwo étaient variées '). 

Une ^andc naïveté' était rattribut princip.il de (luelques-unes do ces idées, 
d'autres., au contraire, étaient remarquables par la routine trop enracinée des 
fictions de la bureaucratie qui servent à l'exécution prompte et facile de tout 
devoir, d*autros encore ne risaieal apparemment qu'aux avantagea et au bien- 
être personnels. Mats parnd toutes ces manières do voir, nous en trouvons qui 
rachètent toutes celles dont nous avons jjarlé, ce sont les conclusions émanant 
du projet do l'organisation de la médecine du zemstwo énoncées par la com- 
mission médicale de Poltjiwa. Ainsi Pénidit docteur Pirogow réponHi* <jue ^lea 
travaux de la c<jmmission étaient fondés sur des bases solides et suivaient une 
voie ré^lière pour résoudre le problème de la salubrité publique**, que pour 
atteindre ce but, traiter les malatles ne sutHt pas, si tous los principes do 
l'hyiïiène tie sont pas observés «et que, pour ijue les actes do la commission 
sanitaire produisent de bons résultatvS il est indispensable .que la couunission 
do l'alinientation agisse consUimmont;" le docteur Pirogow, comme nous Tavons 
déjà dit plus haut, disait à ce stijet qu'il est très— utile que l.i médecin^ du 
zemslwi) soit on môme lomps civilisatrice parmi les masses iguurantos de la 
population. La Société des Médecins de la ville de Poltawa répondit quo los 
bases du projet étaient parfaitement justes et qu'il ne rostail plus qu* û. les 
mettre A exécution le plus lût possible. La Société des Médecins do la ville 
d'Odessa déclara que „les membres de la couunission médicale qui avaient 
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entrepris rorgunistitioD de la mOdecino da zcmstwo^ pousses par le désir d*être 
utiles à l'hunianitC'. lïvakmt bien éluborô et tonnaissaiiMit Jl fond ce sujet; voilà, 
pourquoi les nTravaux** de ia commission sont lo Iruit d'uu labeur honnête et 
consciencieux ^etc. Quelques adjiùnistrations deszcinstwos de districts du gouver- 
nement do Poltawa (Zolotonocbsky^Kromentchouksky, Priloulvsky, Koniensky) 
approuveront aussi le projet de la rouiniission. Dans la ,MédocJne Contemporaine**, 
journal placé sous sa rédaction, le proliviseiir A. P. AValter dit que dans les 
^Travaux" la médçcîno est tout k fakit i la hauteur de sa tâ.chp et que les 
^Travaux" seront très — utiles aux zomstwos et aux bygiOnLstes russes, mais il 
se t'ontredit en faisant la remarque suivante; «pour le peuple russe qui n'a pas 
d'instruction ou du moins fort pou, et dans son dénuement actuel^ la médecine 
clinique est inutile, il n'y a que l'hygiène publique qui piussc sWcctuer". 

Du reste cette opinion n'éUiit pas exclusive, car, à cette époque, les 
ugoinents portas sur la sjilubrité publique 6Uucnt des plus variés. Quelques 
personnes, principalement colles dont les convictions étaient radicales, ont 
soutoiMi que les secours de la médecine scientifique ne pourront être effectués 
que quand le peuple auni acquis de Taisance et un cert;iin développement 
intellectuel; d'autres ont répliqué que si la salubrité ne tbrtitie pas Tôtut de la 
santé du peuple^ il lui sera dilHcile d'acquérir de l'aisance et de se perfection- 
ner sous lo rapport intellectuel. (^)uoique toutes ces personnes reconnussent lu 
nécessité d'organiser sans retard les secours médicaux à. porter au peuple,, elles 
ne s'entendaient pas du tout sur la question de savoir par où il fallait com- 
mencer: les-unes trouvaient possible, maître les conditions <iui existaient, de 
n'appliquer (jue la médecine théra])eutiquc et principalement la inédeciiie 
empirique, c'est â. dire celle des inHrniJers; quant Â Thygiènc, elles ne voulaient 
mémo pas y songer; d'autres, au contraire, parta^çeant l'opinion du professeur 
Walter, ne reconmiissaient utiles que les mesures sanitaires compatibles au 
genre de ne du peuple, et elles conseillaient de laisser â chacun le droit de 
se faire traiter et do reléipier la thérapeutique au dernier plan. Delà le cercle 
vicieux icirculus viciosus), sans issue, dans lequel on se trouvait, formé de 
contrastes, de convictions bomées^ en un mot d'idées non réfléchies, non appro- 
fondies qui entravaient beaucotip les progrès de 1' œuvre du zenistwo relative- 
ment aux soins rationnels â doniKM- à la santé du peuple. Le tem{is seul a 
permis que les questions publiques fussent approfondies et que peu à peu on 
finit par comprendre et se convaincre que raLsanco, la civilisation, lu salubrité 
peuvent seules procurer le bonheur réel du peuple. En conséquence on doit 
employer toutes les forces possibles à développer ces facl^'urs de la ci\iJisatioD 
normale. En ce qui coucerno spécialement la salubiilé du peuple, un nombre 
de imrlisans, chaque jour plus nombretix, afi'irment que les mesures interrom- 
pues et les demi— mesures ne peuvent pas contribuer à atteindre les buts qu'on 
se propose, et que dans la mise en pratiq^o de la médecine il est indispensable 
d'observer les principes de la science, c'est à. dire d'en profiter le plus possible 
en tout ce qui concerne l'hygiène et la thérapeutique. 

Plus tard, à partir de 1860, les institutions du /emstwo ayant d^à 5 oq 
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R ans d'exisltTico. ot son i"-'isonnL»l médical étant dt-venu trôs-nombrcux dans 
quelques K^uivonicmrnts^ Comme nous l'avons dit. jihis hiiiiî. on résolut de* eonslî- 
tiH>r dos ftssonibk'ps ^ouvcrneiiiontales de nicdocins du zomstwo, dans le but 
d'^lahorcr roUociivpmt^nt ]i« questions concernant la m^docine du zomstwo et 
l'état sanitairp d*'s localités des gouwniomcnts du rossori de V institution. En 
1871, la preiniOre assoiublét' des mC'dcHîins fut convoqué*» à, Twer, et ônsoïtt» 
les assemblées des m^'decins furent (Minvoqu^vs îiltemativement dans les çouver- 
noments du ressoii du zenistwo et. siégèn'nt périodiquement tantôt dans un 
ffouTemement, tantôt dans un autre plus ou moins régtiIiÔnMnent, et les Péanftcs 
do ces aascmblécs furent consacrées presque exclusivement à examiner avoc 
attention les questions d'onînnisation et de s^ilubrité. Le centre dos assemblées 
est ordinniromfnl formé de médecins du /^mstwo délée:ués dos districts du 
tfonvprnement où siège Rassemblée; mais ils sont toujours suppléés par beaucoup 
d'autres médecins, égatf'mont du zemstwo, et |inr des médecins qui lui sont 
étrangers, qui se procun^-nt le moyen d*y être admis et qui viennent quelqiiefois 
des gouvernements limitroplies. 

De plus, les représentants de la plupart dos gouvcrmMtieiîts du zernsiwo 
participent plus ou moins aitv travaux dos assemblées. Les séances des assem- 
blées des médt»cins du zemstwo durent de cinq à dix jours, et le public y esi 
admis. Précédennnent un des ineinbres des assemblées pouvait être élu prési- 
dent, ii. Condition qu' un représentant de l'administration médicale fût présent 
A la. séance; mais depuis quelf|ue temps, au c<mtraiiv, la convocation des as- 
semblées de médecins du zt>nist.wo (s'il n'y a pas d'assemblées permam^ntes) 
nVst, autorisée (prû la condition (piVIles sniont présidée„s par Tinspectcur de 
radntinistralion médicale du lieu où elles sic^^gent, ce qui est souvent très- 
dmbarassant el cause diffén^nts malentendus. Les journaux et les otivrages des 
ajisemblées des médecins du zemstwo sont publiés. A quelques e.\C4'ptions près, 
et dans quelques gouvernements (Moscou, Saratow). fMinr ptre répiindus i»u«'nr*' 
davantage, ils sont mis en vente. 

En général les assemblées gouvernementales des médecins se sont incor- 
porées avec succès dans la ne du zemstvso russe et y ont acquis une grande 
importance^ non seulement iwirce qu'elles donnent la possibilité, viribus unitis. 
d*6daircir et d'élaborer les différentes questions sanitaires courantes et. eelles 
qui sont const.'inmient suscitées au zt^nistwo, mais encore paro.^ qu'elles mettent 
en comnmnicTtion directe les propriétaires., les médecins du zcmstwo dispersés 
sur im grand espace et séparés bîs uns des autres par des dist-antses considé' 
râbles; parce qu'elles contribuent h modilier, sinon à th.'ing**r leurs opinions; 
parce qu'elles les concilient el les disposent à suivre la meilleure voie {tour 
atttMndre le but de s^ilubrité vt<rs lequel le zerastwo aspire. 11 va sans direquo 
les séances de ces assemblées pri>duisiront d'excellents résultats, que les membreé 
de Porganisation siinitaire du zerostwo acquirent plus d'expérience et eurent plus 
de ctuiiiauco en eux — mêmes en ,se trouvant en état de prendre la rev^pon.sa- 
bilité de leurs actes sans se soumettre h des ordres émanant le plus souvent 
do personnes ne connaissant nullement les ronditjims ni les besoins det localité?* 
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comme c«lu urrive toujours qujind on e^t :îoumis au régime de la bureaucratie . 
L'organisation sanitaire du zenïstwo dovii^nt plus fort.o et est uiiimx pn état do 
luttur contre les obstiick?s qu'elle rencontre, ce qui lui permet de progresser ot 
d*iitteindro plu^ tacitement le but qnVlIe su ]>ropose. D'après les ilonnées que 
nous ttvons^ nous voyons qu'en Hussie il y a ou dans différenta gouvernements 
226') assemblées nîïiciclles de mi^decins du zomstwo (c'est à dire autrtris^es jmr 
I*EtaL); ces assemblées n'ont pas eu lieu régulîèreuiont^ elles varient selon les 
gouvernements et selon les années; nous avons des gouvernements où tes nssemblOes 
ont Ca(> convoquées jusqu'à. 13 fois dans chacun et où bientôt on convoquera la 
quatoraônie; il y eu a où elles n'ont siégé que 2 fois, et nous trouvons même 
un gouvernement où il n'y en a eu qu'une soulei pendant certaines annôes le 
nombre des assemblées gouvernementales est de 14 et 15, d'autres années ce 
nombre t^jmbe à 5 et môme ii 4; en 1871 il n'y a eu qu'une assemblée- 
première convocation dos assemblées des médecins du zemstwo ^). Nous no 
chercherons pas à approfondir toutes les diOt^rentes conditions qui pourraient 
expliquer cette grande variation dans le nombre des convocations des assem- 
blées do gouvernement, nous ferons seulement remarquer que cela montre le 
degré d'intérêt que le zemstwo de gouvernement porte à l'organisation de la 
médecine dans les districts, car l'initiative de la convocation dos assemblées 
gouvernementales émane des zomstwos do gouvernement, auxquels ces réunions 
n'ocC'Jisionnent que fort, peu de dépenses (l'entretien journalier et les frais de 
déjjtacomcnt des médecins délégués), i^uant à la variation du nombre des as- 
semblées suivant les années^ on voit qu'en général, il est plus élevé les années 
ou l'on est menacé de quelque épidémie.^ alors qu'il est urgent de prendre les 
précautions nécc^ssaires pom' l'enrayer; pendant les épidémieâ^ au contraire, le 
nombre des convocations diminuait tout à coup (par exemple en 1992^ l'année 



') Nous De comprouons pas dans ce nombre qaolqaes ftsseroblêrts de médecine Au zi^m- 
itwo qui ont eu Heu dans quelques |;r)UvorncmcD(s, et avaient plutûl un ou-ftotâro do con- 
fôrODces priréos. ni quelques iisacmblâcs extraordinaires de peu de durée puur U plupart, 
convoquées & cause d'épidémies dont on tétait menacé; ces nssemldâes a*ont pas 6té portée» 
Sur te rapport des gouvernerocuts uû elles ont sfégf. 

*( Vrïici le tnhlpou Jes assembl^^'es gouvernementales des médecins do zomst'wo^ des 
endroits et don annotes où elles ont eu lieu. C^cat dans le gouv. de Moscou et dans celui de 
Kbersonn que l'un a convoqué Le plus çrond nombre d'osKcnibléea, IS daus cbacun; dans lea 
gouvecDemculs de Samaru ut do Twor il y a eu 12 assemblées dans chacun» dons le gouv. 
de Riozau - 11; dans cimx do Smnlensk et do la Taurido — 10; dnna les gouveruemeats de 
Beasaraliie, \VIadimir, ICoursh et St. P(^t«rsbourg — 7: dans ceux de Woronège, AViatKa, Ku- 
strotna, yarafow et Kbnriiow — 6; dans ceux du Tdiprnigow et de Toula — 5; dans ceux 
d'Oriul. PoItawB, Slmbirsh et Oala -t; dans ceux de Wtilugda, NignKVovgiird etTamliow — 3; 
daas ceux d^01ooet2 et de larostavrl— 2 et dniis celui de Katouga — l. Ea ce qui ooncerno 
Jei époquos, tes ossembK'es gouvernuDientalcs des mfdocios du zenutvo se repartissent do 
la manjûrc suivante: en lS7l— 1 assemblée, en 1S72-5; en 1873 — 8; en 1S7-*,— lS7v'»,— 1S7G 
— n asserablC-es chaque anoVe; en 1S77 -6; en 137S-4; on 1879—12: en 1S80-— S; ou 
1881—7; eu 1882—13: en 1883—11; en 1894—6; en 1885—13; en 1836—6; on 1887—9; on 
168b— 10; en 18{S9-8; en I890et ISDt— 7. ctiaqae année; en 1602— 4; en 1893*13; vn 1894— A; 
eo 18yô-lÛ; en 1896-14; ei en 1897-6. 



— 137 - 

du choléra), probableuioat parce qui» \ns médecins, par ordre L>t par devoir^ 
étaient ircs-occupôs à traiter les malades sur les lieux-inènies où surissait 
IV'pid^iiiie, et par cette raison n'auraient pas pu quitter les lieux où ils étaient 
si utiles, pour se rendre aux centres des gouvernements. 

Dans la tuise on pratique de la salubrité, les tendances do Phygiftne 
publique sont si semblables à celles do la police hygiénique qu'il serait bien 
difficile do les désunir, cependant les questions qui ont été discutées aux as- 
semblées du zem.st\vo, étaient principalement exajninéos sous le rapport des 
exigences de l'hygiène publique» comme on les comprend actuellement ^), 
c'est Â dire en tout ce qui concerne la stotistique sanitaire et les recherches 
faites dans le but de démontrer scUmtiliqucment les mesures rationnelles ot 
systématiques à, prendre au i)roHt de Thygiène piihli<|ue *). C« n'ost qu'aprôs 
1879, quand les établissements du zi^mstwo curent obtenu le droit de publier 
des règlements concernant la salubrité publique, règlements obligatoires aux(|uel6 
la population devrait se soumettre, que U« assemblées du znmslwo turent 
obligées de s'occuper de la rédaction de ces règlements. 

Parmi les questions traitées à. la première nssemblée des médecins du 
zemstwo du gouvernement de Twer^ organisée d'après Tinitiative du médecin du 
zemstwo do l'hôpital du gouvernement do Twer, y. M. Pawlow, ou s'oc^-upa 
d'abord de rérliger un progi'amme pour bien étudier le ^gouvernement sous le 
rappijrt sanitaire:, ensuite on soccupa encore d'autres questions se rapportant 
également à. la salubrité», par exemple: de la syphilis et des mesures â prendre 
pour la combattre, de rînntHmlalion du vacoin et des moyens do le répandre^ 
des mesures à prendre contre les ôpidénn'es, de Topiranisation de la rnédocinc 
àaskn le gouvernement d'après les ressources du zemstwo, cnlin on se transmit 



' ' 1) Ce qao noiiA nommons itiSdetine pr^îtervative eal loin de comprendre loutc Thygiène 
ptiltUqito; pur exinnpie, Geîirel. *n jmrliint »Ie Phyçîène jHtbliqur, AU: „rhy^'i?nt« pnhîiqne 
S'iniérensc prûiciiml*'iTnîDi à cortftin«»i iiUïnenros tcès-nnis'ibles, trô«< répandues, dépendiui! He 
de di(1i!'ronlcs conditions de In vie publique, des règlements ot iiâ»e<*5de notre dôveliippciuenl, 
qui portent rOoHoincnl pn>jiidirc à lu ï>unlé do tout un poiple ou louL au moins à ceUt) d^ino 
grnndc* pnriiu d^uu peuple. L'hjgiène puMique â'(>ccnpc de« mulndios du peuple qui provien- 
nent dlret-'teTn^nt uu fndireL'it!ment de^ inflriunces nuisibles doni nous venons de pHrIer, oUo 
s*occnpe des moyens 4 prendro pour |Hir(er s^cciors aux malndes et les ttaftor, pour prévenir 
les utnlndifs: lirs sommes ccce^nires pour améliorer V{:\ni do lu popuhuionet pour combniUD 
los uiultidii-B piihhqucâ peuveni C'tro Iburnis pur lu Comniuni', pur t« gouvenienieui ttto... Les 
mesurer ù prendre couccmiint rh\glène publique se eiiruct^Tisent toujours pur la l'undaiion 
d'êUiMissemenU s^Iéumliquos, qui n^isj«i*nt peu à pou cl constumuient sur les principaux 
éléments de In vie puldlciuo, tandis que rnctlvlt^ de lu poUoe sanltuire emploie presque 
totijnur» th'i mesures sntiptvs, pn^enaTlvc» el plits ou moins pnjvisoîrcs qui formcnl, ïM)Ut 
ainsi dire, le Cuile de cv qttî ou permis, do ce qui est oblitiitioire et du ce <p[i est dOfendu 
rotvûveiueni & 1a suiuf*". Zitttwfn. Qri^eL 0>'[jrntliehr Gr^undhtitMpflege. 

3) Il n'y n ((uNine seule nsseiubl^e (pii iuSHc ejcccption; c'esi lu prcniit^r« nsaeuilitâe dofl 
luMeiïtnf du ron\stwo du gouv. tlû BesBarnblc, où fon n lommencû à Ôtnbllr. pour U popu* 
Intlon, des rigles snnitnircs oMîpaioircs, règles luisfos sur les donn6es que les membrCfl 
(levoloppiij«ni ornlemonl A r»«emblf'0 même, sons itmir imcun comptn de In manière donl 
ou puurrnli conuOler les inoxetu d'éuiMlr Maréclos. 
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lo rt!5uliat des observai ions personnelles sur Tétut, dos districts par nipport à 
la sanU^ du peuple et aux conditions hygiéniques. Cette preniière ussemtdëe 
gouvorncMnentale di>s mOdecins rossos du zomstwo ne put concentrer toute sou 
appUc/ilion sur les questions qui lui ptait^nt posén.s, car elle en fut distraite 
par la nécessité où elle se trouvait alors de s'occuper des mesures h prendre 
f>our combattre lo choléra dont on Malt menacé à cette époque; cependant cette 
a,ssomhi)^e examina plus ou moins toutes tes questions, elle trouva que Pétudo 
du gouverueutent sous le rapport sanitaire était de la plus haute importance; 
pour lus descriptions niédico-topographique des localitCâ elle reconmianda aux 
mCdecins du zemstwo de se guider d'aprOs le prot^rarome du docteur Oukke, 
dont nous avons d(yà parlé (p. 119) et clic pria ces derniers de présenter A 
la première assemblée qui aurait lien, les rcnseip^iements qu'ils auraient re- 
cueillis npour y être étudiés et pour qu'on en d(^duise les parties essenti- 
elles". 

En 1872 il y eut cinq assemblées gouvernera entalos des médecins du 
zemstwo: la 2-e assemhlée de Twer et c«lle de Nigni-Novçorod eurent lieu au 
mois do marsj presqut» en même temps, celle de Perm— au mois d'aortt, celle 
de Saniam — au commencement de septembre et celle de Kazan— au mois de 
novembre. Dans le programme des occupations de la 2-e assemblée do Twcr 
il y avait au premier plan: eommtniicatin» et th^aluation critique des rensHtftie- 
mtmts' mfUlico-slaiisiiques ({wt} les nï^decins du zemstwo devaient présenter, comme 
cela avait été décidé à la première assemblée; mais cette question n'eut pas 
de résultat^ car aucun médecin ne s'en était occupé. Voilà pourqtmi l 'assemblée 
résolut de s^occuper de différentes questions concernant l'organisatioti de la 
médecine du zoinstwo, et elle expliqua le manque des renseignements médico- 
statistiques locaux par deux raisons: la première, c'est que le laps de temps 
qui s*était écoulé entre la première et la deuxième Jissemblêe, avait été très 
court; la seconde et la plus importante, c'est que les médecms du zemstwo 
connaissaient encore mal leurs rayons, car la plupart d'entre eux n'étaient que 
depuis peu de temps au service du zemstwo. L'assemblée reconnut que les rap- 
ports encore mal déterminés entre les méderins et lo zemstwo étaient cause 
lie Télat cliHUcelani de la médecine du zemstwo, ce qui était très-l'âcbeux pour 
les médecins^ ainsi que pour le zemstwo. «L'activité du môdecLu du zoinstwo 
ne peut produire de bons et réels résultats que s'il connaît 4 fond tout ce qui 
est relatif à la vie du peuple: il doit connaître parfaitement les conditions loca- 
les de son rayon, l*élat hygiénique des habitants de la localité, leurs ressources 
et leurs besoins, leurs habitudes, leurs préjuçés et le degré de leur dévolop- 
poHtent. Ce n'est qu'après avoir acquis toutes ces conuaissanres sur la vie du 
peuple, que le médecin peut clairement se rendre compte <les catises de beau- 
coup de maladies qui régnent dans toi ou tel endroit; ce n'est qu'à cette sculo 
condition qu'il obtient la confiance indispensable pour lutter contre les pr^ugés 
et suggérer les idées bygiéniqucii; enlîn, ce nW qu'A cette condition que le mé- 
decin du zemstwo deviendra non pas le médecin qui guérit accidentellement 
certains malaises, mais le véritable médecin — hygiéniste. Actuellement l'état 
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indéterminé dos rapports réciproques du zenistwo »>* <!''« ninfincins est soiiYont 
U causo de la mutation fréquente do ces dorrilors" 

Aux quatre autres assembIf>Gs gouvprnempntftles dos mOdocinii du ZL'niatwo, 
qui euront lieu t»n 1872, on trouva aussi qu'il était de la plus lianto iinpor- 
tanco d'étudier toutes tos localités du gouvemLiment sous le rapport sanitaire; 
mais, comino aucuuo de ces asseniblées ne connaissait les travaux des autros 
asspmbléfts, ollos recounuronl que cotte enlropriso ne pouvait être offm-tuée 
par les médocins — Ihérnpoutcs du zornstwo soûls, d'abord parL'e qu'ils étaient 
trop oc«iipés^ ensuite parce qu'ils n'étaient çns oompétenta, C*esl pourquoi elle» 
résolurent do fondor un institut s[térial de médecins snnit.-iires dans le but de 
taire dos r(Hîherchos et de prendru Iws mosures nécessaires concernant la salu- 
brité publique. I/aasemblée de Nijni-Novgorod ne détermina pas le nombre du 
persounel de cet institut, nuiis les useeniblées do Porm, de Samara et de Ka- 
zan trouvèrent qu'il était indispensable d'avoir un médecin sanitaire dans 
chaque district et un médecin sanitaire pour lu gouvernement. 

En ce qiù lionceme Tactivitè des médecins sanitairL's, les assemblées- 
pArtftgoaient l'opinion des docttnirs Oukkc et Portii^aUiw. telle quils Tont exposée 
dans leurs projeta dont nous avons d^ù parlé. Citons ici le dernier de ces 
projets approuvé par la Société des médttcins de la ville do Kazan. On peut 
lire dans la préface qui concerne !o proçrannne de l'activité des médecins: ,Ia 
véritable importance de Tactivité des médecins hy^énistes c^msisto à étudier les 
causes des maladies, t les évitor, autant que possible, de manière à. pouvoir 
améliorer les conditions de la vie du peuple, U va sans dire que les occupations 
du médecin hygiéniste sont si nombreuses qu'il ne peut que commencer celte 
téwrhe et n'en exécuter qu'une certaine partie, quant aux principales mesures à 
prendre elles doivent être effectuées par la société elle— môme. Voilà pourquoi 
de seniblnbles questions devraient être examinées et rés(»lues rolleclivemeut.** 
Le docteur Porlugalow a proposé de créer un comité particulier— comité sani- 
taire composé du président de l'administration du zemstwo et du maire de la 
ville, comme étant les principaux représimtants du irouvernement du zenistwo 
et de la ville, ^'t d'un niéde«M'n— hygiéniste. La Société ajouta 1-e, que si le b<^- 
soin s*ôn faisait sentir, il faudrait prier d'autres médecins di» faire partie de ce 
ctmiité, parce qu'alors on pourrait y traiter certains sujets spéciaux de la niô. 
decine, pour losf(uels les médecins— hyfriénistes ne sont pas compétents; et 2% 
que, comme 1rs coiMlitions de la vie du peuple étaient peu connues dans la lit 
térature médicale, le médecin— hygiéniale devait absolument chercher à bien 
connaître ces conditions. 



Programme de Factivité des Médecins Hygiénistes. 

Le niédecin-hyyiéniste doit d'abord coamiitre pHrliiitojucnt le lieu qui lui 
sera indiqué et toutes les circonstances particulières de ce lieu; pour atteindre 
ce but 11 doit étudier: 

1) La topOLTaphio roédtcalo de rendroU, so3 propriMés géologitjues. les 
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rapports do Tenu et du terrain, lo règne végétal rt, enflo, les maladie& HismU 
tant des conditions de ce liou. 

2) Les conditions du cliniat du Heu et les maladies qui en dépendent. 
Enfin, et principalement: 

3) L"S coiidilions de la vie des haltilants de l'endroit; cola cornpn'nd: a) 
la diversité do la population. Igr particularités des races et des peuplades; bi 
l'état iVoiioniii^uc de la population; c) la st^itistiquo de la nativité, des maria- 
ges et de la mortalité; d) les conditions sociales: le degré de dévoloppement, 
les particularités de la culture et, enfin; e) les maladies provenant de tout ce 
(lui précède. Pour le médecin-hypéniste le point de départ de toutes ces ques- 
tions est seulement la c^use des mnladies. 

Le médecin-hygiéniste doit présenter chaque année au zemstwo le résultat 
de ses travaux concernant ces quastions; il nous montre les imperfections 
physiques ou morales qu'il a observées dans la \ie du peuple, et qui entravent 
le développement régulier de l'état sanitaire; il oflVe les moyens de faire 
disparaître ces iinporfections. 

De sorte que l'activité des médecins— hygiénistes consista à mettre en 
pratique les vérités émanant de la science, et les connaissances vérifiéeR par 
l'expérience. Dans ce but les médecins— hygiénistes doivent s'ocruper: 

1} De r«ir. Prendre les mesures les plus propices aux coDdition.s de 
l'existenre de I» |>opulation 4lu lion pour procurer aux habitants de ce lieu 
sutfisamment d'air et pour le rendre le plus pur possible. 

2) Do l'eau. Chercher les moyens le^ plus commodes et les plus simples 
pour procurer de bonne eau à la population. 

3) De la désinfection. Si l'on considère le mal inctmtestablement prouvé 
que produisent les immondicas, qui sont la source de différentes émanations 
morbitiques, par ex.: du typhus, du choléra, de la dyssenterie etc.: écart*»rces 
immondices des lieux habités, employer les moyens quL' nous donne la science 
pour les rendre inoffcnsils— c'est un des devoirs les plus importants des méde- 
i'iitô— hygiénistes. 

4) Itégularisation de 1« i)rostitu1ion; chercher les moyens de la mettre 
dans les conditions les moins nuisibles à la population, 

5) Les médecins— hygiénistes sont obligés de surveiller l'innoeulatiou du 
vaccin, de manière qu'elle se ftisse régulièrement, et de prendre soin des enfants 
abandonnés. Les personnes (pii veulent s'ocf^upcr des enfants: les nourrices, les 
bonnes elc.^ et les personnes qui ont besoin de quelqu* un pour leurs enfants, 
doivent s'adresser aux médecins — hygiénîst43S. 

C) Les médecins— hygiénistes, connaissant les conditions de la vie de la 
classe ouvrièrCj doivent indiquer et employer les moyi'us pour éloigner la mau- 
vaise influence de certains métiers nuisibles & la santé et à la vie des ouvriers^ 
puis indiquer les conditions dans lesquelles doit être placé l'ouvrier pour que 
son travail soit inollensif et prolitable. 

7) Les médecins doiveut surveiller si la nourriture du peuple e^t uonforme 
Â rhygiène, au cas contraire, ils doivent en montrer les défauts, faire lujunailre 
les abus et la fraude qui ont lieu dans la vente des provisions alimentaires. 
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8) Hs montrant les mdlleurs moyens d'organiser ol d'entretenir conformé- 
ment; tl l'hygiène difTgrenU ôtablissL>monts publics, et ils portent principalement 
leur attention sur les {n^les, où il semit à désirer que U^s inCdecins— liygiO- 
nisteji fussent admis au nombre des membres des conseils pédttçoçii|ues. 

9) ils observenl les pro>crès de Phyj;iôno publique et font tous leurs cflorts 
pour répandre les perfectionnements au moyen du comité sanitaire. Toutes leurs 
actions doivent être rendues publi<|ues au moyen de la presse. 

PUisieiirs assembliVîs ont rec^>nnu la nfcessitt où se trouvait le zemstwo 
d'avoir des médeeins— hygiénistes particuliers, elles ont émis oiîtte idée sou» 
une forme simple e1 claire pour les représentants publies et elles ont exposé 
avec toute la cbirté possible le tîonre d'Jtclivité de ces médecins Par exemple: 
la première assemblée de Samara dit qu'en principe, comme en pratique, il est 
de la plus haute importance do séparer la médecine cHiiiquo de la médecine 
sanitaire. „Les soins donnés aux malades ne peuvent donner de résultats satis- 
faisants que si le niédecin du rayon no quitta, jamnis son hôpital, s'il no s'oc- 
cupe que de la médecine cluiique et s'il ne consent k aller voir les malados A 
domicile que dans les cas extrêmes... Mais, dans la vie du peuple, le besoin 
d'être traité îi domicile se fait sentir chatiue jour, et nous no pouvons y satis- 
ûjre qu'en organisant un nouvi^au ($enre d'activité. Nous savons que le peuple 
est souvent atteint de maladies qui ont la propriété de se répandre rapidement 
et dont um' ^rdiuiv quantité do personnes sont affligées à la fois, i^nic*^ aux 
mauvaises conditions sociales de la vie du peuple. Ces malaUies pronneai 
ordinairement un c»ractêrt> épidémique et produisent une action funesti' sur le 
peuple... A peine une épidémie est-elle disparue qu'une autre vient la rempla- 
cer... Pour entraver ces maux, quand ils sont encore en uerme, il est indispen- 
sable d'ea chercher les causes, c'est à dire qu'il faut étudier le genre de vie 
du peuple, et dans <'e but il faut avoir un médecin spécialiste. (le raédecm doit 
avoir un double devoir: 1) nrréter les épidémies et les endémies... et 2) étu- 
dier la vie du peuple... Il diffère complètement du niédmn thérapeute clinique., 
son acti\ité et sa position étant t-ont autres... C'est pour cela que nous le nom- 
mons médecinH}pidémisle ou médecin-sanitaire". A la deuxième assemblée des 
inédocins do Samara, en IS73, on rédigea les rt'^les de l'activité prati(iue et 
les devoirs des méde-ins sanitairi^s d^ine maïu'ère plus précise et plus claire, 
et Ton déclara que h's personnes désirant obtenir un emploi comnu» médecin- 
Siinitnire, devaient présoriti»r des documents spéciaux prouvant que leurs con- 
naissancis siu' Thyt^iéne publique et la statistique médicale étaient sutTisantes. • 
Sans cesser de chercher les causes df>s maladies locales dans le but de les 
écarter, les médecins— sanitaires» d'après Irs décisions de la 2-e assembk^^ de 
Samara, doi^-ent faire des recherches sanitaires et donner la description des 
districts qui leur sont confiés, en prenant un rayon à. la fois, et en |»assant 
successiven»ent de l'un à l'autre pour connaitn.» la môilico-topoRrapliie et la 
statistique do charpie lieu, le genre do via do la piqiulaiion duits tous ses dé- 
tails, stîs habitations, sejj vêtements, sa manière de so nourtir et ses moyens 
pécuniaires, ses moeurs et ses habitudes, ses particularités et tout cela joint 
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à son état valfitudinuire el k sa iiioptaliU'. En considérant quo la contiuissance 
du ponpo de vio liu p(*upk\ source priiiripalo dt^s causes des îmiladies, formo la 
partit" lit plus împortanU* dii prrjgrainmp (vmcernîinl Tactiviii^ saïutairf, (^ sat-lmni 
i|irautrofois les rt'prôijenlants do l;i psoHdo-cuUure bureaocraliiiup avaient causf 
um^ grundo frayeur k notre pouple, Passemblôo consoiUu aux mfidccins-sanitni- 
ros, pour obtenir la conHancc, du commencer leurs recherrhos dans k»s partips 
les plus éloi|înL't.'s dos contres médicaux^ incontestablement muins surveilléi's 
par les médecins des rayons, et d*y instituer provisoirement des dispensaires 
où les malades oxtornos ponrront être t rai t^^s; abaque médecin doit être second)^ 
par deux ou trois aides— infirmiers dont il pourra loiyours disposer, mais il ne 
doit pus se chariçer d'aller porter les secours de la médecine H domicile. Les 
rayons médicaux étant aJors d'uno tr(>s-grand0 ôtendiie, on pensnit quelcscon- 
iiaissariocs a(*f]uise.s de cette manière et réunies A. colles 'les méd(H^ins des 
rayons, douneruient une idée a:énérale beaucoup plus complète des maladies 
régnant dans le district. En ce qui com^erne la mortalité, les inédecins-sanitflires 
ne pouvaient recueillir de données (|ue d'après les actes métriijues des è;.'liscs 
paroissiales des locjilités. De plu» le médecin-sanitaire est oblijré de pourvoir à 
la raccination rationnelle de la population des rayons dont il est clinrgé de 
sVcuper, et II doit veiller, autant (jue possible., à ce que cette mesure préser- 
vative soit effectuée avec régularité dans tout le district; il doit se rendre aux 
endroits où se déclarent les épidémies les plus considéraiiles, cbercber à con- 
nailrô les cjuises qui les ont produites, et employer tous les moyens possibles 
pour les entraver; il dnit principalement jinrier son attention swv le développe- 
ment de la sypbilis dans le di.strirt, et employer les mesures les plus efïicuces 
contre cette maladie, etc. 

Atix assemblées gouvernenienlali»s de» médecins rlii zemstwo qui eurent 
lien pbis tard dans ditTérents endroits, on rontirma de s'occuper des nouvelles 
([uestions relatives A la médecine du zemslwt), quastions presque toutes sembla- 
bles, car elles provenaient des besoins do la vie qui sont à peu prés les mêmes 
partout. Ainsi. ^ toutes les assemblées qui eurent lieu, on se préoccupa sérieuse- 
ment des fltBÏTentes épidémies qui assaillent constfimment la population des 
campagiies, do l'état valétudinaire de la population rurole en général, du gi and 
accroissement de la sypbilis principalement dans <'crtains endroits, de la mor 
tfllitc des entants dnns d'autres lieux, etc. Los assemblées cherchaient les moyens 
de mettre un frein t ces lamentables maux publics qui» eort^ïneroeni» rongent 
la santé et entravent grandement le développement physique du peuple russe; 
on élaborait aux asseml)lées les propositions concernant los secours di' la niédecine 
scientifique à porter à la population, on s'occupait de ^organisation des établis- 
sements médicaux accessîfe au peuple, de procurer des soins régidi(TS aux fem- 
mes en couche, dont l'enfantement a souvent lieu dans les conditions les plus 
barbm*es,' d'élever le niveau de l'instruction du persimnol médical secondaire, 
d'organiser un système de vaccination ralîounolle et générale do la population, 
de répandre parmi la population des idées de salubrité et d'hygiène, etc. En 
s'ociUpant ainsi des propositions concernant l'orgunisatiou ratiounellc de la mé- 
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dcdue dans les campagn&s, et en iàt'hrtnt d'appliquer le mieux possible aux 
tiosoiiLs dtf la ^io les principes de la scienci^ mndorno^ iw Assemblt^os acqiiiront 
la conviction qu'on nVmplayant que de^ mesures essontiellonient niôdicales. 
il était impossible d'uuiélioror le mauvais état sanilaire du peu[>ly russe. êlJtt 
qui dure depuis des siècles, et que pour atteindre ce but, U était de la plus 
hiiiiU} iinporl<ince de reelien lier spériiileiiient et luinutieusejiiont les eauses qui 
le produùteut, afin de tes fiiire dis|>Jiraitre; les assemblées reconnurent de plus 
eu plus que la mMecine du Jietnsitco ne petit pas ne borner ô des prvhlèt/ies 
fhérapetitiqueSj inats <jtrii est tndispensahh de la faire entrer dam une cote 
sanitaire. De plus il devint évident que les niéd4'cins des rayons du zemstwo, 
qtii consiicronî tout leur loraps à porter les secours de la médecine à la popu- 
lation, ne peuvent pus être en Ôtat d'agir «t de propa^r s6riou^nient les 
principes de la sulubrilô, d'nutjint plus que lu phipart d'entre eux n'ont pas 
été préparés spécialement dans ce but» ce qui est cependant absolument 
indis])onsatile pour obtenir de bons rf'.sultnts dans ce genre d'aptivitê. Los 
assemblûes des médecins du zenisiwo du gouvernement do Twer eun-nt bien 
longtemps Tespoir que lea jnédecins des rayons pourraient aussi faire des 
recheiTlics sanitaires, mais les oxpCrionccs que les assemblées de ce gouverne- 
ment ont laites dans cette direction (travaux des médecins du zemstwo SiJitclie, 
Roussine, Bobine, etc.) montrèjent clairement qu'on ne pouvait attendre aucun 
résultai Tavorable en agissant ainsi. Quelques assemblées du zemstwo crurent 
nécessaire de fonder des organisations de salubrité particulières qui exigeaient 
de grandes dépenses, parallèlement aux organisations médicales dunl on avait 
déjà commencé à s'occuper, et dont le développement devenait de plus t»n plus 
dispendieux; mais les ressources pécuniaires du zemstwo étaient très-minimes. 
Voilà pourquoi la plupart des sociétj'ïs du xemsiwo nccueillirent mal le.s c<m- 
ceptions de^ assemblées des médecins et li^s regardèrent comme des idées 
chimériques, impossibles i être effectuées en pratique; dans quelques endroits 
où le zemstwo connnença à s'occuper de la salubrité (gouv. de l'erm, Wiativa. 
diati'ict de Slavropol du irouv. de i>auuira, etc.) les premiers essais ne produi- 
sirent, umlheureuseinent. aucun bon résultat, a peine le zemâtwo avait-il orga 
nisé les moyens pratiques de la sjiiubrité qu' aussitôt les obstacles qu'il 
rencontrait le forvaient a timl abandonner. Voilà, pourquoi la plupart ans agents 
du zemstwo qui partageaient d'abord les idées Banitaires, rouuiiene^'rent à se 
refroidir sent^ihletnent, surtout quand il devint de plus en plus évident que la 
mise en pratique dos mesures sanitaii*es ne pouvait avoir d'utilib» que dans un 
avenir trôs-éloigné. Les médecins qui s'étaient inléavssôa aux idées sanitaires 
trouvèrent i]ue les agents du zemstwo n'avaient qu'une connaissance trés-limîtée 
des intérêts publics, et donnaient sons réflexion à la roédeoine-tbérapeutique 
une trop gran4le importance, comparativement à sa valeur réelle, hes assem- 
blées dos médecins du zemstwo ronlinuèront de siéger dans différents gouvemo- 
meots, mais elles avaient perdu leur ancien caractère, et souvent on sentait que 
les membres étaient désillusionnés et avait-nt perdu l'espttir de un-ttri^ eu pra- 
tique les idées sanitaires dans la vie de la population russe des campagnes. 
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Mais nous devons dire aussi que parmi les Diédecins russes eux-mî'mes, 

il y en ttvail boaiicoiip «[ai no partagoaieut pas l*idée d'étendre les entreprises 
sanituiiTS dans IfîS campagnes, ol qui faisaient tout leur possible pour en retar- 
der l'exécution. Par exemple, la Société dos môdooias de la ville de Khorsonn, 
qui n'avail probablement sur t'hygiéce publique que des idées de police-médi- 
cale, se prononça in toto, et deux membres de cette Société (les docteurs 
Akcharoiimow et Kariakine), dnns lour polémique avec la Société des médi'cina 
de la ville de Kûzan, ont motivé leur opinion disant que les mcsurt»s à prendre 
pour prévenir les maladies sont prévups par la loi et que, par conséquej>t, il 
est inutile de les rechercher; ils prétendaient ijue c'est parce que ces mesures 
no sont pas prises par Tadministration ni par les agents du zemstwo. que 
l'organisation concernant la salubrité ne peut avoir lieu dnns le pays, et que 
ce n'est pa-s par néglig»*nce ni par ignorance, mais principaleuient parce que le 
peuple a peu do moyens; que le premier et le principal besoin pour le nioment 
était de s'oct-uper do la sulubrité des Ailles et que ^Thabitant des campagnes 
était placé dans des conditions d'hyiriêne favorables et préservé de tout ce qui nuit 
à la santé des citadins, qui habitent de petites maisons, des rues étroites, etc.". 
Cependant In société des médecins do la ville de Khersonn reconnaissait la 
haute importance, pour la santé du peuple, de prendre des mesures sanitaires, 
et la nécessité d'étudier la médico-topographie de certains endroits eu se ba- 
sant sur des données statistiques indubitables, données qui forment «un maté- 
riel scientifique précieux"; «maïs ces études et ces travaux qui doivent être 
basés sur des données précises, demanderont des dizaines et même des ccnt/iines 
d'années avant de donner des avantages réels et pratiques. Le zemstwo doit 
y songer pour ravenir..." Enfin, il y avait aussi des médecins du zemstwo 
qui étaient contre les entreprises sanitaires faites dans les campagnes; par 
exemple, aiLX premières ttssembié*^s des gouvernements de Perm et de Wîatka 
plusieurs médecins du zemstwo (Padanne, Kousnietsky) insistèrent beaucoup 
pour prouver que les causes générales les plus importantes des maladies du 
peuple émanent de la pauvreté et de l'ignorance; que la fondation d'une orga- 
nisation de salubrité publique particulière, occasionnerait sans doute de très 
grandes dépenses, et obligerait le zemstwo A augmenter les impôts, ce qui 
serait encore une charge de plus pour la population, et ils prétendaient fiue 
C'était la cause pour laquelle les essais sanitaires du zemstwo ne pouvaient que 
faire du mal au lieu du bien qu'on en attendait. 

Maintenant nous allons énumorer les causes du peu de snrci-s des pre- 
mières tmtreprises sanitaires do nos zemstwos, et nous serons convaincus quelles 
sont les suivantes: les moyens pécuniaires du zemstwo étaient loin d*être suf- 
tisants; la mise en action des onranisations sanitiiires se faisait par tMans préci- 
pités; les médecins de ces organisalioïis n'étaient nullement au courant de ce 
nouveau genre d'activité, ils n'y ét^nent pas bitw préparés, les principaux points 
n'étaient pas encore sufflsaniment déterminés; il n'y avait pas nsser. de méde- 
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■cîns cnnnaîssunt spOcialoment ce yonrc ducUvité *); il n'y avait pas l'ncuio à*.* 
sia.\.isX\(.{\ii^ passable*), d'après laquelle on pût se guider, on mumiuait de pri> 
-grammes d*ftprès lesquels on pût prévoir et régulnriser l'action avec système 
-et conforméineul à toutes les conditions de la \ie •), et Ton comprenait trop 
peu la gravité et Pautbenlicitê de l'importance do la salubrité, non-seulement 
paroii le-s Agents publics, mais encore parmi les médecins du zemsiwo, sans 
parler dos médecins praticiens particuliers. Mais, si les premiers propagateurs 
-des idées sanitaii*es dans le zomstwo ont manqué de prudenoi i.'t de savoir- 
faire, on peut d'autant plus reprocher aux adversaires des entreprises sanitaires 
une routine euracint^e et un içi-and défaut de suite dans les idées: ils tàeliaient 
4e rattacher toutes les questions à résoudre sur l'hygiène publique aux clauses 
lictives de rancienao législature; ils n'osaient pas protA?ster contre l'idée répan- 
due dans la littérature médicale sur les recherches médico-statistiques, ils en 
reconnaissaient toute rimportance et avouaient que ces recherches formaient 
«un matériel précieux**, mais qui ne pouvait être utile qaà l'avenir, à une 
époque encore très-éloii^iée; c'est pourquoi ils conseillaient de ne pas continuer 
ces recherches, tandis que la lojpque la plus élémenta,ire exigeait au contraire 
iju'on les poursuivit sans relâche, ne fut-ce que pour atteindre plus tôt cet 
avenir tant désiré. Ces adversaires, pensant que les mesures sanitaires devaient 
4'ahord être mises en action dans les villes, conseillaient au zemstwo d'avoir 
un peu de patience et d'attendre que les administrations des villes se char- 
geassent de prendre toutes les mesures sanitaires; mais tout le monde sait que 
Ja plupart de ces administrations n'o^ssent que fort lentement. De plus, les 
«dversa.ires des entreprises sanit-aires ignoraient complètement que les habîtiints 
4ies villes de la. Hussie ne forment qu'une faitiie partie de la population, et que 
la mortalité parmi la population productive habitant la campu^oie, ^au sein de 
ia naiuro**, est bien supérieure dans beaucoup d'endroits que dans nos capi- 



1) QaohjueB zeiiistwos assignaient une certAîne somme d'^r^ent pour Pcntreuen doâ 
OTgunt^nttoiis sanituire^i, muis qiieIqut*fois ils oeHi«aient do versor celle somme, parce qu'on 
ne jjouviiil [um trouver de caiiiliiluis en OUit ti'ucoutier lea [ilaccs du mûdocins SfiiiiiHJres, par 
«X.: duns 1r gouvernumout do Wiatka, duns le district di! Stiivropol du gouv. de Samurn, etc. 

") Beaucoup do do(.-umcnts statistiques f'itiient alors duns un tel Ctut, qu'Us étnlon 
nttsii difticiles A d^diiflVer que les hiéroglyphes *^g>-ptio.n!!, comme l'a tr<îs-spihtiicllcnient fait 
remarquer le docteur Pealicnr, qui foEsait «lors dos recherehei) sanitaires localesdans le eonr. 

^) Tuitis les progruaitues cordub alors adulent un caractère géuérul plutOt ucadéitiiqtie 
^lue prAii(|Ue, et uièuie les pr^mi^râ pionniers de l'œuvre suniiairo n^un LOuipreniiient pu« uôs< 
biCD le& purUes leo plos iuiportajites. Ainsi, le docteur Porlu^alow^ disait h ce sujel qne pi», 
queslifin saniiaire éliiit une quesHim IrèE-nnciflnno *; le docteur Skvontow (nctuellement pm- 
fesiteur d'hyifiène). en exprimant lu tiàf^xr du prendre la place de niêdecin-suiituire du gou- 
remeiucnt de \\'iutlta, d^ulara à l 'udmuii s t ration du zemstwt) qu'il avait surtuut lo d^sîr de 
voir porâoiinidlemenl ce q,iio |)enveai taire dans nuire payit les ni6diM;ms<sanilaicofl« qui uut 
tant d'Importance saus le rapport de la théorie"; quant aox autres qui floUicilaient cet em- 
ploi. Ils ne pouvaient non-seulement pr^^nenter aucun programme de leur activité, nmls, au 
eontmiro, ils demandaient à l'ndmîniHirAtîou du zomstwo un programme d^tniîU des âevclni 
quMif nvAloni à romplir. 

10 
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taies, qui sont cependant trôs-pouplét's et où la mortalitô est aussi très-grande. 
Leur avis que les déjjensos occiisionnées par les organisations sanitaires seraient 
trôs-lourdes pour le budget du zemstwo, avait ê^'ulonient peu do poids, car une 
des principales causes qui ont amené la question sur la n(''cossité des organi- 
sations sanitaires, est que les dépenses faites pour la ni<klocine th^rapouUquo 
seule, parmi la population des campagnes, ne donnaient fjue peu do fruits. Et 
il est connu do tout le monde que les petites dépenses publiques qui sont inu- 
tiles, sont beaucoup plus A charge quo les dispenses plus fortes, mais utiles, 
nalixrellcment, à la condition que rimpositiou soit relative au but... mais cela 
est déjà une tout autio question. 

Voilà comment s'écoulèrent les dix premières années do l'activité du iîoms- 
two en ce qui concerne les mesures à prendre pour conserver la santé du 
peuple; on les employa principalement à l'or^ranisalion des secours médicaux 
à. la population et dans une vaguu agitation dus idées sanitaires qui domiait 
en pratique de faibles résultats; ces idées de salubrité se concentraient surtout 
dans les gouvernements de l'est faisant partie du zemstwo— gouv. de Ka/Jtn, 
de Samara, do Perni et de Wiatka. Pendant cm temps les zemstwos des gou- 
voniements industriels centraux, dont la pupubition est l)caucoup plus compact*), 
n'acceptaient les idées sanitaires qu'avec beaucoup de réserve: les zemstwos 
de ces gouvernements, après avoir remis aux zemstwos des districts la dir«'(;- 
tion des établissements du bureau de l'assistance publique, situés dans les villes 
de districts, et ne s'occupant plus que des hôpitaux de gouvernement, secon- 
daient les districts chargés de prendre soin de la santé du peuple seulement 
dans les cas extrêmes: ils ne prenaient sur eux que d'assigner une certaîno 
somme pour combattre les épidémies, pour répandre la vaccination parmi la 
poptilation et quelquefois pour convoquer des assemblées gouvernementales des 
médecins du zemstwo. Pendant les premiers temps les zemstwos de gouverne- 
ment de nos deux capitales ont agi de la même manière, (pioique, d'après toutes 
les conditions de la vie, la nécessité de prendre des mesures sanitaires y fût 
plus sensible et que ces mesures eussent pu y être prises plus facilement, car, 
comme nous l'avons dit plus haut (p. 59) ces gouvernements n'étaient pas 
chargés d'entretenir les énormes hôpitaiLX do gouvernement. Par exemple, dans 
le gouv. de Moscou, qui est devenu le berceau et le guide de l'entreprise iiié- 
dico-sanîLaire du zemstwo russe, la première assemblée officielle des médecins 
n'a été conviée qu'en 1870, c'est à dire plus de dix ans après les organisations 
du zemstwo, alors que dans beaucoup de gouvcmemonts de semblables *i.ssem- 
blées avaient déjà eu lieu ')• I^*' zemstwo du gouv. de Moscou qui dès le com- 
njcnc«n)eut de l'organisât ion hygiénique avait laissé à la charge des zemstwo^ 
de districts le soin de s'occuper de la santé du peuple, acquit au bout de dix 
ans la ferme conviction que co problème important et compliqué ne pouvait 
éti'e résolu d'une manière efficace par les forces divisées des zemstwos des dis- 
tricts, principalement ù. cause des budgets trés-lîmités de quel<iues-uns dVntro 
eux; et qu'il e^t de toute nécessité que lo zemstwo du gouvernejneut les se- 

1^ De 1871 à 1970 fl y a en 36 ossombl^cs iluns 19 gouv«mom6n1«. 
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t'oado, o<)n-S(!uleinont pour les unir (!t los Uû'igor, iiiiiis aussi sous lo rapport 
inulèriel. L'oi-ganisatian sanitairo gôn«^rale du gouv. de Moscou, à, la session 
de rnssoniblôe du zeinsUvo de ee gouverneuj»»nt, qui eu lieu au mois de dé- 
oouibre l»73f fonna une coiumisaoïi spéciale coinposfto des membres du conseil 
des villes et de médecinSj dans ie but d'examiner les questions concernant l'étude 
de l'état sanitaire du gouvernement et les mesures k prendre pour l'amôliorer. 
Nous devons faire remarquer que cette commission, nommée commission 
sanitaire du zemstwo du gouv. de ^ioscou, devait, suivant le désir de l'as- 
semblée du )seni5two de ce g:ouvenicmcnl qui l'avîiit or«:anisée, porter principa- 
lement son atlention sur le dOveioppement de la syphilis dans le çouvomement 
et chercher les nw»y(*ns de l'enrayer. C'est pourquoi la première année do son 
existence, 1874, ne fut cousacrùo (pi^à cette (|uestion, et naturellemimt, elle ne 
put parvenir à obtenir de bons résidUits; la cause en est très simple: c'est 
qu'à cette époque on ne pouvait avoir aucun secours de la médecine scienti- 
fique dans les districts, en conséquence, il n'y avait pas de sources où l'on 
■'lit pu obtenir des données, au moins sur le nombre général des personnes 
iitteintes de cette tirrible inaliidie parnn la population des campagnes. La com- 
mission, après avoir recueilli très peu de rcnscignenienta, le^ seuls qu'il fût 
possible do se procurer, pour résoudre la question dont oUo était chargée, 
arriva imiurellement à cette conclusion: que les recherches pouvant produire 
de bons résultais sur le degré de développement de la syphilis parmi la 
population des districts et l'élaboration des moyens efliwic^s à employer 
contre cetU^ maladie et beaucoup d'autres, ne pourront être faites que lors- 
que les st^cours de la médecine portés à la population seront orpanisés r^-eu- 
liérenient, et la comnussion établit les bases générales de cette organisation. 
L'année suivante, ld7ô, ces bases générales de l'organisation de la médecine 
lurent développées dans dîflorents projets particuliers, où Ton voit chiirenient 
combien les liens qin unissent la médecine thérapeutique à la médecine sani- 
taire sont forts et indissolubles, et quel rapport il y a entre elles. La médecine 
thérapeutique adopta le système stationnaii-o (voir plus haut, p. 69), en divisant 
les districts en rayons médicaux ayant dans leurs centrer des hôpitaux et des 
dispensaires bien organisés; entre autres principes, Il fut décidé que l'on no 
c-on sidérerait commo Mcours raiwmwls de la médecitte du zemstuv que ceiu^ gui 
nnraivnt f'tr non'Srnfctneut procurés fiiir Irs mt'dt'ctus^ wois ff ni auraient aussi t' té 
rf'ffutiircmcnt vnrcffistre's par cu,r. pour ac'v|uérir de cette manière un matériel 
réel sur Tétat valétudinaire de la ]iopulation« Pour connaître la mortalité de la 
population, ainsi que son déplacement en général, on fit un programme d'éla- 
boration des données des métriques des paroisses, qui seules s'occupent de ces 
questions, on prenant séparément des rayons d'une petite étendue, c'est à dire 
on commenvant par les paroisses; ainsi qu'un programme sur le nombre et 
l'espèce de la population; on conseilla de profiler avec une grande cii'conspec^ 
tion de toutes les sources des données do la statistique sanitaire, pour qu'elles 
puissent être prises comme critérium de Tétat sanitaire de différents endroits^ 
et en même temps de s'o(?<;uper du perfectionnement do ces sources. 

10* 
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Les premiers projets des recherches sanitaires et do rorganisation médicale 
du zomslwo, après avoir t5t6 autorisés par l'assemblée du gouvortiemeat. furent 
(mvoyés aux assemblées des ?,eii\stAvi»s do districts pour y {.•in* examinés. t>t en 
prinoiiio ils y furent m;cueillls favorableinont; ensuite ils furent publiés pour que 
chacun pût en prendre (connaissance, et ils ne rencontrèrent aucune opposition 
dans la littérature médicale. Difl'érontns parties de ces projets furent élaborées 
à la eonimission et aux assemblées des niédecins du zemstwo: on conçut le 
plan d(» diviser les districts en rayons médicaux ayant en moyenne un demi- 
diamètre (radius) de 17 à 18 verstes, en calculant de manière que ce premier 
résea*! de rayons médic;Mix pût étn^ plus tard complété d'un second réseau, mI 
ijue les dt'mi-diamèlres pussent ôtrcî diminués de moitié; on fit dos plans nor- 
maux de dispensaires du zemstwo de dififôrentes dimensions, conformément aux 
besoitiS auxquels il fallait satisfaiiv, et en observant les bases prinripales de 
l'hygiène des hôpitaux; on établit des règles et des modèles pour enre^strer 
diverses espèces de malades observés dans la pratique des médecins du /.cmstwo; 
on élabora également le projet de non)enclalurt» des maladies, ainsi que le^ 
projet de la vaccination générale du la population, ete. 

Nous n'entrerons pas ici dans les détails de Thistoire très-couipliquée du 
développement de la médecine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou. 
car nous en donnerons plus loin un apor<;n spécial (voir \\\-o. partie)» mais 
nous ne pouvons passer sous silence les phases les plus reniaripi/ihles tir- ci' 
développement ni les conditions qui lui ont été favorables. 

Bien que le projet élaboré d'orgiiniser rê^iliéremont la médecine théra- 
peutique du z^Mustwo dans le gouv. de Moscou, ail été approuvé par les zemstwos 
des districts, les progrès de^ organisations de ces districts étaient fort, peu mm- 
sîbles dans la mise en pratique, à cause du peu de ressources dont pouvaient 
disposer la plupart do ces distincts. Voilà pourquoi, à la session de l'assemblée 
du zi^mstwn du gouvernement de Moscou, au mois de décembre 1878, il fiit 
résolu de leur venir en aide, on participant de moitié avec les zemstwos des 
districts à orjraïu'ser des étjïblissemenls do médecine dans les districts les plus 
pauvi'cs et dans les endroits situés sur lu limite de deux ou trois districts et 
même davantage. Cela donna, naturellement, une forte impulsion ar» dévelop- 
pement de In médecine thérapeutique du zemstwo dïins le gouvern^Mucnt, 
A cette même session de rassemblée du gouv. de Mosi^ou on résolut de dt*- 
mander A TEtJit de permettre au zemstwo de faire faire par des spécialistes 
des rwherches sanitaires et la description de toutes leij fabriques, très-nom- 
breuses dans i« gouvernement et qui ont une ttrande inHnence sur le genre de 
vie et sur l'état valétudirunre de la popidatiou. L*autorisHlion fut accordée au 
zemstwo en 1879, probablement parce que l'on craignait la peste qui s'Ôlait' 
déclarée dans le bourg de Wetliansk du gouv. d'Astrakhan. Le zemstwo du 
gouv. de Moscou s'empressa do profiter de wîtte autorisation et tit venir, pour 
fiiiro Us recherches dont nous venons de parler, le célèbre hygiéniste, le doc- 
teur Elrismann qui, secondé par le docteur Pogojew, se nût ù, l'œuvre avec 
énergie et termina ses recherches en quelques années d'une manière brillante; 
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ensuite il resta un des preiiiiors înôdeciiis-sanitaires dii }:ouv. de Moscou 
Jusqu'à r^poque où la cliaire d'tiygiène de l'Université de Moscou lui fut pro- 
po&C'O. Tne loi parut la in«?ino «iinée, 1879. probablement provoquée par la 
niètne cau^o. donnant uu zemstwo le droit d'^'tiiblir un rèfrlenient sjLniUire et 
de veiller à raccomplissement des mesures sanitaires obligatoires 'ï. Tout oe 
qui prtîcède, ainsi qu'un grand nombre de reoborches déniogra]>hi<|iies, faites 
daiLs différents districts du gouvemonient. ont d^iiiontrt> la grande mortalité de 
la population, principnlemtMit dans certains endroits (voir plus haut p. 81), 
cela a de plus en plus stimule le zemstwo k instituer uue onranisation stinitaire 
spMaJe. Enfin, en 1884, craignant le choi)?ra. ou fonua le projet d'inie organi- 
sation sauitjiire, projet, i[ui après avoir cirirulé dans les assemblées des zeutstwos 
des districts, fut mis à. exécution en 1886; d'abord on nomma quatre médecins 
sajïitairfs de içouvernemont, et on divisa 13 districts on quatre rayons, con- 
forau'innnt aux diflî&reutes conditions dans lesquelles ils tMaient situés pour la 
mise en activité de ce nouveau personnel. En niiMne temps on projeta des 
règlements sanitaires obligatoires pour la population, en portant principalement 
rattimtion sur l'oriianisation sanitaire des nombreuses fabritjues du gouvcmem«mt. 

L'organe collectif des parties sanitaires et économiques tonne le c^'utro 
de l'organisation saniUiire du zemstwo du gouv. de Moscou et a pris le nom 
diî rottsfiJ sanitaire tjoutfruvMitttn/. II fait partie de raduiinistrati4)n du zemstwo 
du gouverueuicnt et il est composé d'électeurs du zemstwo et de médecins 
wçalemonl du zemstwo. Les affaires du zemstwo concernant la salubrité du 
gouvernement sont confiées au fmremi sanitain;^ placé sous la surveillance d'un 
médecin et formant une division sanitaire spéciale de l'administration du gou- 
vernement, (^e bureau sanitaire s'occupe de rechercher et d'élaborer les maté- 
riaux médico-statistiques et de publier un ouvrage mensuel de renseignements 
sur la marche des épidémies dans le gouvernement; il se charge aussi de toutes 
sortes de travaux coucernaiit la salubrité. 

Le nombre du pcrsomu»! sanitaire du gouvernement a augmenté graduel- 
lement au fur et à. mesure que l'œuvre se développait; actuellement, i! y a 
déjà 11 médecins-sanitaires de gouvernement, non-compris le médecin qui a 
sous sa direction le bureau sanitaire du gouvernement, ni le médecin statisticien, 
ni celui t|ui est chargé de la surveillance des veaux destinés à la production 
du vaccin, ni les médecins-épidémistos *). Les administrations des zenistwos 
dos districts ont aussi, dans chacun d'eux, des établissements sanitaires éco- 
nomiques, nommés — conscUs sanitaires (ie:t districts; ils sont composés, ainsi 



1) L'mUorisAtion fl*i-i(iblir <lcs rcglemunts sanitaires obligatoires, n'était nc-ordéc d'après 
wrtte loi f|irauï zpmstwos ilos districts, et d'après le nouveaux Rèçk-mcni ilu /«mstwo, 18ÎK), 
AU conlrairc, cô droit ut} fut accordé qu'au /.omMnus dos goavoroomerilit. 

1) U'uburU les m^decjus — satutiùres babitAîent Moscou et ils ulloieut visiter leurs rayons; 
iduâ t&rd, quAud \o nombre eu J\it ituginenté, on les \>\tu;& ftutuot que iM}snble au <20ulre d« 
Imirs rayuns. Les instructions relatives h l'activité des inOdecins sanitaires du /emslwû de 
MiuiL'ou se trtjuvent dans lu llt-e |iiir(io, un y truu\Y* nunsi lu description tlM tmvuux de 
cvit mf'decina. 
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quô le conseil sanitaire du gouvernement, d'électeurs de 1a localité^ de-s mé- 
decins du zeiiislwo et de ceux des fabriques, Eotin on a fait le projet d^avoir, 
diins chacun des rayons médicaux, des conseils samtaires de rayon, dont font 
partie le mAdocln du zenostwi» du myon, les médecins des fabriques situiVs 
duns ce rayon et des curateurs sanitaires cboisis parmi la population, .^lais 
l'orçanis/ttion de ces petites assemblées publiques ne commeurH i^u'à sr dt've- 
lopper et n'entre »*n activité que quand on est menacé de quelque épidémie. 

L'institution de l'orçanisation sanitaire du zenistwo du gouvernement de 
Moscou a beaucoup contribué nu développement rapide et profrressif des secours 
médicaux rationnels donnés à la population, grâce au zemstwo set'-4)ndé par 
bt'aucoup do fabrirjues du gouvernement. Actuenooient, non-seulement les ins- 
titutions du zemstwo^ mais encore la plupart des établissements médicaux deaj 
iabriques et tous les autres établissi»ninnts médicaux du gouvernement de Mos- 
cou, eiiri'gistreni réguiicrement les malades qu'ils ont observé-s» et envoient 
les reoseignumeuts qu'ils se sont procurés au bureau sanitaire du zemstwo du 
gouvernement. Voilà pourquoi les éUiblissenients médicaux, devenus plus nom- 
breux, contribuent è, leur Utur à. atteindre le but de la médecine sanitaire. 11 
est h rcmai-quer que, d'après la loi parue en 1866. les fabriques sont obligées! 
de procurer les secom's de la médecine aux ouvriers qui y sont employés, et 
doivent disposer d'un lit d'hôpital pour lOO ouvriers; nuiis il arriva qun. dans 
la plupart des cas. cette loi géuérale u'étuit observée que d'une manière fidive 
par les proj/riétaires des fabriques et des usines: depuis que la surveillance du 
zemstwo fui organisée et grûce à ses instances continuelles, celte loi fut peu 
à peu observée. Voilà i)Ourquoi les secours de la nK-deciiio donnés à la popu- 
lation se développèrent de plus eu plus; ce développement peut être constaté 
d'après les données suivantes, qui nous font coiniaitre les ditîérentes espèces 
d'établissements médicaux existant diins le gouvernemen tde Moscou vers l>*îi7^ 
et le nombre do lits dont ils disposaient. 

.. , , , Nombre tics N'ombre de» lita dont Us 

î«oms gcnerftiix des établlst-ments méilicftax. *) 

éUïU\. iiiihI. (iisposaieul. 

1. Du zemstwo 70 1 901 1 

2. Du zemstwo et des ftibriques IsU? 273 '1301 

3. Du zemstwo et dos particuliers 4| rt7| 

4. De la municipalité. 4 ( 1U3 j 

5. Des fabriques ,. '^'^40 ^*^i 

n. Particuliers 1] ' - ] •*''*^ 

7. Maisons des enfants trouvés A Moscou. 1| 20 j 

lia 22H7 



D'après celte nomenclature on voit distinctement que le nombre des éta- 
blissements uiédicuux des districts du gouv. de Moscou dépendant spécialement 



>J Noua désitfuuus par tes HM 2 et 3 li*s étuMisscmt'iit inédicauic avec loftqticls lo z^instwo 
«ntrc en cominuiiicAtioii pniir i}rfi:aniser des roytms mûdicnux. 



- Ifîl - 



<lu Temstwo. (ju'il n'est que fort pou supérieur à celui do tous les autres 
établissements niôdicaux réunis, et que le nombro dos lits des promiors est 
nmnie moindre qur> celui dos lits dos seconds. Si, d'une part^ nous citons li'S 
«tjiblisseraents médicaux du zomsiwo, l't que nous y ajoutions les êUiblissouuMUs 
mC^dicoux du zomstwo ot des fabriques et ceux du zoinstwo et de^ pariiculiors 
*»t, d"autre part, tous les autres établissements médicaux, nous verrons que le 
nombre de ces derniers et c-elui des lits dont ils disposent, donnent cependant 
d*assez tïrands pour-cent» savoir: ces établissomeutâ donnent 34VtVo ^*i nombre 
du tous les établissements môdicaux des districts du gouvernement, et le nombre 
de leurs lits est de 42V', 7o- 

Pour faire oonuaitro plus clairement le degré de dévoloppomont de la 
môdociiie du zemstwu dans le gouvernement de Moscou, ainsi que le dévelop- 
pement des organisations médicales des fabriques et des autres organisations 
médicales qui ont pris part aux progrès de la médecine du zemstwo pendjint 
CCS derniers temps, nous allons donner les deux tableaux suivants qui nous 
montrent, tels qu'ils étaient en 18P0 ot 1897, le nombre des établissements 
médicaux et celui des lits dont ils disposaient, le nombre des médecins et des 
rayons médicaux du zemstAvo relativement aux nombres des habitants ot à. reton- 
due des districts de ce gouvernement, comparés aux districts do la Russie du 
xemstwo en i^énéral. *) 



Gouvernement de Moscou. 

Vere 1890. Vers IH^I. 

• Organisation m^ Oriïan. môd. OfR. ». du «w.«iiro 

nonr: (tic. du xemstvo , ... -f otk. u. dai fUNi- 

un établissement médical 23.302 hab. 16.606 hah. 10.S63 hab. 

un Ut d'hôpital 1 .971* „ 1.110 , 637 , 

mi médecin 31.246 .. 12.899 .. 7.628 , 

un rayon médical 27.784 „ l(i.606 „ — 

Moyenuiï do l'ét^'Oilue, pour: 

un Mablissement in'di<Ml 520 kil. car. 383 kil. car. 251 kil. car. 

lin lit d'hôpital . ... 46 „ 2fi „ ,. 15 „ 

lin médecin 490 .. .. 207 „ „ 178 „ 

un rayon médical fUO „ „ 383 „ „ — ., 



Hussle du zemstwo en g^énéral {34 gouvernements). 



oyuime du nombre des tialiiUuits, 

pour: 

un Mablissemont in^îdical 



Vers 1890 V©m 1S97 

Oruanlsatiiiti mcdjcJilf du zcm. propr. dit. 
42.000 hab. 3tt.4(lO hab. 



*} Il thui nhsorvor (|Up nou» donnutifl Iti nombre do§ tiabUAiits, Dun compris ceux di)6 ca- 
f»Ual0s ni dos v-iUc<) de ^uuveruomunt. 



un lit d^hôpital 2.343 „ 2.0iU 

un médecin! 34.927 , 24.977 

un rayon médical 43.714 , 32.234 

Moyenne ilo T^tendae pour: Vers 1890 Vers 1397 

un établissement médical 1.920 kîl. car. 1.(564 kil. car. 

un lit d'hôpital 107 ., î)4 „ 

«n m(''dficin 1.760 „ ^ 1.143 ., 

un niyon médical 2.000 . ., 1.474 ., 

Cos donnOtîs caractérisent l'état el le progrès de la médwino du zemslwo 
dans \q gouv. de Moscou et dans la Russie du zemstwo en général, et sont 
sï claires qu'elles n'ont besoin d'aucune explication. Il n*y a pas de doute que 
la médecine du zemstwo du gouv. de .Moscou;. dont les progrès sont très-srrands, 
occupe une place importante dans la médecine du zomstwo en Ilussie. dont les 
progrès sont aussi incontestabes; on s'tmissant pendant eeii derniers temps aux 
or(çanisati(ms médicales dos fabriques et à d'autres, situées dans les districts, 
les progrès Êa.ït.s par la médecine du zemstwo dn gouv. de Moscou, ont marché 
il pas de géants, si Ton peut s'exprimer ainsi, jçrâce à ra^tivité et à Tinfluence 
de Porçanîsation sanitaire du zemslwo. Il faut encore ajouter que le progrès 
fait par Ui médecine du zemstwo du gouvernemiMit de Moscou (voir ill-e par- 
tie), se distingue nonseulemeni par le grand nombre des établissements mé- 
dicaux qui y ont été fondés, mais encore par la bonne organisation qui leur a 
été doimée et par le peifectionnement de certains rêuleineuts ivarliculiers. 11 
est vrai que depuis quelque h.unps le zemslwo du gouvernement de Aluscou a 
montré une activité régressive en ce qui concerne l'administration do la méde- 
cine du zemstAvo, en bornant les droits et rindépendance des conseils sanitaires; 
mais nous parlerons de cela dans le chapitre suivant. 

Ainsi, le zemslwo de Moscou, comparativement aux autres zemstwos, était 
en retard do dix ans, sous le rapport des soins il donner à. la santé du peuple, 
et il a rattrapé ce temps perdu en déployant une activité énergique et systé- 
matique dans cette voie. Quant à la priorité dont il peut être question dnns 
lo cas présent, bien que te zemstwo de Moscou ait emprunté aux autres zem* 
stwos des idées concernant l'ortjanîsatioii de la médecine relativement aux secours 
à porter aux habiumts des campagnes, le zemstwo de Moscou a su allier ces^ 
idées aux siennes propres en les élaborant et en les mettant en pratique. D4> 
sorte que Torganisation actiuMle de la médecine sanit:aire du zemstwo on Russie, 
qui a certainement son originalité, a été formée par les efforts réunis des zom- 
stwos, et elle est le résultat de l'initiative conunune russe; ce qiu a le plus cuntribué 
au grand développement de cetto oriïanisation dans le gouvernement de Moscou, 
ce sont sans doute les bonnes conditions géogi'aphiques, ethnographiques et, 
principalement, économiques de ce gouvcnuMuent, 

Après ce gouvernement de Moscou, l'œuvre sanitaire commence plus ou 
moins à se développer dans tous les i?t>nvernenu>nts, t'I nuiinteuant Torganlsa- 
lion est assez bonne dans le zerastwo du gouveraernent de Khersnnm*, et le 
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xemstwo de S-t. Félorsbotirt;; a établi depuis quelf|uo temp» uno itrganisAtion 
sanituire générale. 

Le gouvernenient. Ue Kliiirsoniie, siif le coU^ ouest Ue lu crunde étendue 
de lorre noire avec steppcâ, ijui ocrtipo le sud de la rtussie d'Europe et longe 
la mer Noire Cvoir page 11), par son caractère exchisivenïenl agricole, par sa 
position, pJLP son étt^^ndue el. sa population^ diffère coriiplèteinent de la 
province industnelle centrale du guiivernenieut de Moscou. 'J Quoique le zeni»- 
two du ICIiersunne soit oblîgéj ainsi que les Jiutres zeuLStwos de gouvemenieut 
(excepté ceux des capitales) d'entretenir dans la ville même le grand bôpilal 
que lui a transmis le Bureau de l'assistance publique, il s'occupe «iwsi depuis 
longtemps de procurer les secours de la médecine à la population des districts; 
il participe d'un tiers ans dépenses que fait le zemslwo dans ce but, et depuis 
1874 il convoque régulièrement des congrès a;onvernemenlan.\ des médecins du 
zemstwo; les représentants du zemstwo participent aussi aux délibérations de 
ces congrès, voilà pourquoi ceux du gouvernement de Khersonne sont nommés» 
«congrt's des médecins du zemstwu et des membres des admi[iistratîuns du 
zcntstwo" . ') Depuis longtemps le zemstwo de KJiei'SOnne s'intéressait aux (questions 
sanitaires, et dès 1370 il reconnut la haute importance de taire des recherches 
sanitaires dans le (gouvernement, uiais comme dans beaucoup d'autres endroits, 
il pensa que ces recherches pouvaient être laites par les médecins des districts. 
Cependant l'expérience a montré elaii'cment que cela était tout à. fait impos- 
sible; les nombreux malades que les médecins avaient â. traiter, ab.sorbaient 
tout leur temps, de plus, ils n'avaient pas acquis les connaissances nécessaires 
pour &o<romplir les travaux aérieux dont on les chargeait et qui eïit;ent des 
études spéciales. C'est pourquoi en 1880, le zenistwo du gouvernement de Kher- 
sonne nomma un médecin sanitaire pour le gouvernement, principalement dans 
le but d'élaborer les matériaux médic^j-stiitistiques accumulés à radininistration 
du gouvernement; mais il y avait une si grande quantité de ces matériaux et 
ils étiutmt si mal rédigés qu'il était com]>lète.meut impossible à une seule pur- 
somie de pouvoir les élaborer. Aiasi le zemstwo de Khersonne dut se poser le 
dilemme suivant: interrompre complètement les premiers essais d'organisation 
sanitaire, ou augmenter le personnel de manière à ce qu'il pût parvenir à 



>) La moyoïuie île l'éteoduo d*uii (touvemement da zentstvri de la Kossi^f est de 
63.669 kil. cftrr^s, ot dû 1.17t*.783 habiiants d**8 doux sexes; (d'aju-ès le rtx'c-aNOiiieut de 1897, 
sans ronqitor les capitalisa, la ville d'Odossa ni les vtUos do guiivomoinoutâ) ùi do lOi/, dis- 
iricls rt do 21,6 bahUonts puur 1 kilomùtn! caiTÔ. Dans hi gouverne toont s de Mosrou il y a 
33.290 hil. par., 1.307, 692 hahUnnIs. 13 dlstrit-ls et 42 haWtants par Kil. carré. Dans lo 
gnuvernrmcnt do Khcrsnniti* — T1.17Ô kilumètivs i.*arr6s, 2.2&8.572 habitants, 6 districts ot 
31,7 hnltitants par Vu. car. 

1) lïion iiuo lus L'uiigrèfl des inéducJnâ ilu xttinstwu du gouverne mt'ntfi do Mwcuu ot di* 
pliulL'urs nulles tjuuveruiMneiits no purtont point ce litre, les représcntnoi Ju zouistng y proii- 
ni'ût aussi une pai-t plus un moins active. En ^énùttA un peut dln? que la médecine du 
xomstiro !te dérelappe bi'aucoap mieux dons les srom'erno monts OÙ les questions saoltafres 
sont rfttulues et ^aboréos «n commun par les rnf^itecfns et les roprésentanlii da xenislwi). 
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satisfftirp a lous les besoins que prAsenti^ une semblable entreprise. En 188H, 
la inajorïté de l^assomblêe du scmstwo du gouvernement se déclara en faveur 
de la secondo iillfrnative, et il en résulta la nonûnation de sept inr^dt^ins sani- 
taires pour le çouvemement de Ivhersonne: un médecin de gonveriieiic'nl. el 
un médecin pour chacun dos six districts du ressort de ce gouvernement. En 
ISS7. on ajouta un médcrin spl^tialomenl pour Iji ville d'Odessa: ce qui fait 
qu'actuellement, Tinstitut des médecins sanitaires du zumstwo de Kbersonue est 
composé de huit médecins, non compris un médecin charçé de la surveillance 
de l'étable où sont les veaux destinés à fournir le vnccin nécessaire au froiiVÉ»pnonu'nt, 
ni le njôdocin chargé de Texpôdition des affaires de la division sanitaire de 
l'administration du gouvernement. L'activité de l'organisation médico— STinitjiire 
du xerustwo de Khersonne. est placée sous la direction des conjcrès des méde- 
cins du zemstwo et des membres des .-ubninistriAtions. L'administration du gou- 
vernement a une commission sanitaire, un organe collectif delibératif, coniposé 
de médecins et d'électeurs, organe qui correspond au conseil sanitaire du gou- 
vernement du zemstwo de Moscou; les administrations des districts cnnvoquent 
des congrès de médecins des districts correspondant aux conseils sanitaires 
des districts. 

Les progranunes d'apn>s lesquels doivent se iruider les médecins sanitaires 
du zemstwo du Khersonne. et les programmes que suivent les médecins du 
zemstwo de Moscou, sont assez semblables: les médecins doivent principHlement 
faire dos rechorcbes sanitaires et approfondir les données de la statistique sur 
Tétat valétudinaire, la démotrraphie etc.; ils doivent prendre les mesures néces- 
saires non. seulement pendant les épidémies sérieuses, mais encore dans les cas 
plus ou nmins dangereux qui se présentent, etc. Mais» où les instruction des 
médecins sanitaires de Moscou difiërent de celles des médecins de KlnTSonnc, 
c'est que les premiers dépendent moins des adniînistrfltîons des districts rela- 
tivement à l'expédition des affaires concernant la salubrité du district, et. vn 
les recherrhes sanitaires excessivement minutieuses qu'ils doivent faire dans les 
localités, ils sont dispensées, autant que possible^, de l'élaboration élémentairi» et 
générale des doiuu'cs sur les maladies el le mouvement de la population. Puis, 
s'il est du plus liaut intérêt pour l'inspection sanitaire d'étudier l'état sanitaire 
des nombreuses fabriques du gouvernement de Moscou, attendu que ces établis- 
sements sont intimement et indissolublement liés à la population lociile, et qu'ils 
ont une grande inHuence sur le caractère, le genre de vie, le développement 
physique et la santé de la population, dans le gouvernement de Khersonne» où 
les propriétés rurales attirent dos masses d'ouvriers venant des enwons el même 
d'endroits fort éloignés, cette étude a la même importance. 

Le gouvernenti^nt do Khersimne, comme nous Tavons dit plus luiut, est 
situé dans une province à terre noire avec steppes, où il y a beaucoup de 
riches proprléUtires fonciers s'occupant de la culture de leurs terres et, par con- 
séquent, d'économie rurale, ce qui demande beaucoup de bras pour ragriculture 
el attire les habitants des gouvernements situés plus nu nord et qui ne dis- 
posent que de fort peu de terres Uibourabies: ceux de Pndolsk, Kiew, t'oUava, 
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Tcheriiiiçow, Koiirsk, otc tl on résulte que oliaquu îiimôe, ftu printemps, il se 
produit un grand mouvement; uno ninsso d'ouvriers di»s deux sexes, de tout 
âge, à peine vêtus, cliorcliant h trouver un trrt^ne-paîn quelconque, daiui le 
gouvern. de Khorsonne. quittent le nord, se dirigent vers le sud et s'éloignent 
de plus en plus. Ces manœuvres s*arrétent dans les lieux habités du ^ouvor- 
nement pour se reposer et ehercher un emploi^ font connaissance entre eux, 
et entrent en riommuniciUion rtvec In population do l'endroit; ils sont dnns un 
dénuement complet, ils manquent même des choses les phis nécessaires: quel- 
que temps qu'il fasse, be^iu ou mauvais, ils couchent en plein air, sur le sol 
ou sm- un tas fumier, quelqm'fois à côté de leurs compagnons atteints de mala- 
dies contagieuses; ils se nourrissent de mauvais aliments ut souvent ils sont 
obligés de boire de mauvaise eau, etc. Le plus sriuvent, ces malheureux ma- 
nouvriers ne se trouvent pus dons de meilleures conditions, quand ils travaillent 
dans les propriétés d'économie rurale, où ils sont engagés pour un certain temps. 
Et, commit ces manouvrlers ruraux sont encore plongés dans hi plus profonde 
ignorance, et que les propriétaires fonciers ne songent qu'à leurs intérêts per- 
sonnels, sans donner à ces pauvi'cs travailleurs auiMme idée civilisatrice, c-e 
dépla^-ement se l'ail sans aucun ordre, à la débandade, sans avoir pris aucun 
renseignement, tout au hasard. Il arrive souvent que ces manouvriers se ren- 
dent en trop ^rand nombre dans un lieu, tandis que dans d'autres endroits 
les propriété iix's fonciers ne peuvent se procurer le nombre de bras nécessaires 
pour accomplir les travaux de leur entreprise. Dans le premier cas, ces pau- 
\Tes gens regag^ient leurs villages, dé|>ourvus de tout et obligés de mendier; un 
certain nombre, atteints de maladies imprévues qui les inetteiit dans l'itupos- 
sibilitê de travailler, sont complètement réduits à la njendicité. Tout ce qui 
précède nous prouve que le mouvement des masses ouvrières qnî se produit 
ainsi chaque année, sans parler de son importance économique et politique, 
doit attirer la plus grande attention des persormes s'intOressanl à la salubrité 
publique, car c'est un phénomène public contribuant à. ta propagation des ma- 
ladies parmi la population en pénéral et, principalement, des maladies conta- 
petises, d'autant plus néfastes pendant les épidémies. Sans doute, cela concerne 
^KAleimmt les localités qui attirent les ouvriers et les endroits habités par ces 
derniers. 

Cet état de choses si préjuciablo à la santé publique n*a pas été sans 
attirer Tattention du zemstwo de Khersonne^ ipii Ta smimis tt une (exploration 
sanitaire des plus minutieuses, tout en y appliquant un contrôle sanitaire et en 
prônant toutus les mesures nécessaires ()oor arrêter le mal. Dans ce but, pendant 
la disette de 18U2, alors que dans plusieurs parties de la Russie d'Eiu-ope, 
sévissaient des fièvres thypboïdes, et quo ce^ maladies pouvaient atteindre le 
gouvernement de KhiTSoime, à cause des ouvriers qui venaient y travailler. 
1g zemstwo orfîanisa sur la routo que suivaient c*»s ouvriers, aux endroits où 
ils se réunissiuent et qui étaient pour ainsi dire des marchés où l'on venait les 
louer, des staUoiLs médicales et alimentaire-S. c'est A. dire des dispensaires où 
les Huvritu-s trouvaient les secours de la médecine et où ils pouvaient se pro- 
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ciirer dn thé et des aliments chauds et de bonne qualité moyennant un prix 
très faible. De plus il fut résolu qu'on û*usemit d'aucun mauvais Iraitome^it 
envers les r(?calcitrants; du re^to le zemstwo s'en lient généralement h ce prin- 
cipe dai»s son activité sanitaire, afin de ne pas exciter ranimositO des ouvriers 
envers les secours mÔdicaiLx gratuits offerts ï>ar le zemstwo, ni le désir de les 
éviter en cas de maladie; l'enregistrement régulier des malades qui ror;oivent 
les secours do la médeciue est un excellent moyen pour urriver à connaître 
l'état de la sant^ dos masses et différents genres de maladies contagieuses 
dont les malades sont atteints, afin de les isoler dans les hôpitaux et de mettre 
ainsi un frein aux épidémies di^s leur début. 

Cette sm-veillance tMablie sur le mouvement des ouvriers ruraux venant 
d'endroits très-éloignés, liit une expérience qui donna d'assez bons résultats à 
rorsanisiition sanitaire du zemstwo de Ivhersonne. qui reconnut i|uMl était indis- 
pensable de prendre les mesures suivantes: ou\Tir pour Tété des stations mé- 
dicales et alimentaires semblables h celles que nous avons décrites et dont te 
nombre est d('ji\ aiTivé à 18 pendant cos dernières années; établir des abris où 
les ou\Tiers pourront se réfugier en cas do mauvais temps; procurer îrratuite- 
ment les médicaments nécessaires à tous les ouvriers malades, et faû-e entrer 
ceuz qui sont atteints de maladies contagieuses dans les hôpitaux du zemstwo 
ou dans les baraquements provisoires isolés, etc. En outre, il a été reconnu 
indispensable que les médecins du zemstwo visitent UbreFOont les économies 
rurales, propriétés dans le but de pouvoir faire les remarques nécessaires siir 
l'état sanitaire du milieu où se trouvent les ouvriers. 

Uenianjuons (pie la création d'une organisation sanit^iire du zemstwo 
dans le gouvernement de Khersonne, ainsi que dans le gouvernement de Mos- 
cou, a visiblement contribué à. régulariser la médecine thérapeutique du zemslwu. 
Cola est bien facile à comprendre, si Ton considère que la médecine sanitaire 
se trouve dans In nécessité inévitablo de prendre des renseignements trèst-impor 
tants sur le caractère des maladies du peuple, du résultat des observations 
de la médecine thérapeutique, en cherchant l'aide bienveillante du personnel 
médical dans bien des cas ipû so présentent pendant le cours de son activité; 
voilà pourquoi il est naturel qu'aussitôt que la médecine sanitaire parait dans 
le /.emstwo, on prenne soin de donner h la médecine thérapeutique une bonne 
organisation, afm quelle puisse atteindre avec plus d'efficacité les buts publics 
qu'elle s'est proposés. Enfin, il faut encore ajouter que, sur le sol du zemstwo 
de Kliersonne, les médecins sanitfiiros de ce zemstwo, comme ceux du zemstwo 
de Moscou, ont fait des travaux sanitaires statisti<]ues ayaiït ime imporlaHce pra- 
tique plus ou moins grande; par exemple, les travaux de: Ouvarow, Téziakow. Diat- 
roptow, Kortchak-Tohépourkovsky, Karamanenko, Chiadiovsky, Koudriavzew etc. 

Cest du jour où V administration gouvernen)entttIe du zemstwo eui un 
org&iie collectif, en lb84, que date rorgïinÎHntiun sanitaire du zeinslwo dans 
le gouvernement de St, PétCTSbourg^ cet organe collectif, composé d'électeurs 
ei de niC'decios- était une commissir.n sanitaire gouv4»mementa|(3 ayant un Im- 
reau sanitaire pljicé sous la direction d'un niédecin sanitaire. 
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Mais co nVst que depuis quelque temps que celte organisation sVsl géné- 
rulenient dëveluppôe; i'd 1693, année où l'on était menace* du choléra, ou 
nomma ppovï.soiruniont des médecins sanitaires, un dans t'haqup district et deux 
pour lo distiicl tic la capitale. Plus tart, en iHHtî, cette orçanisation desint 
pernianentOf de sorte qu'actuellement, le zenistwo du gouv. de St.-Pétersfaour^ 
n 10 médecins sanitaires, 1 mOdocin de gouveniemciil et 9 de district; ces 
médecins sont secrmdés par des infirmiers occupùs à la désinfection, le devoir 
des médecins sjuiitJiircs consiste principalement, ainsi que dans les çouvernemenl 
de Moscou et do Kbcrsonne, à étutJicr les districts sous le rapport sanitaire, de 
veiller à la salubrité et de combattre les épidémies. L'organisation Siinit/iire 
du zemstwo de St.-Pétersbourg u*existnnt que depuis peu, n'a pas encore pu 
manifester le caractère de son activité pratique. 

Remarquons qu'avant que les zemstwos 'gouvernementaux de jMoscou et 
de St--Pétersbou)'g n'eussent organisé des institutions Similaires [générales, les 
médecins saniljtires étaient engagés par les zemstwos de district à leurs frais, 
et que ces médecins ne fureut libérés de leur service qu^aprés que riuNtitiiUon 
sanitaire fut généralement organisée dans tout le gouvernement. Ainsi, dans le 
district de Moscou, la cliarge de médecin sanitaire du 2enistwo a été instituée 
en 1S77 et dans celui de St.-Pétersbourg— en lS7t*, On a aussi essayé d'établir 
un médecin sanitaire dans un dos districts du gouv. de Khersonne, dans celni 
d'Alexandrisk, et même daiLs le budget de lSi7;l figure une souune, très-miiùme 
il est vrai, devant être assignée à Tentretien de oe médecin; mais si ve 
projet a été réalisé, U n'& donné qao de faibles résultats, car il n'a laissé 
aucune trace. 

En ce qui concorne les autres gouvernements du zemstwo, nous avons 
dè}^ dit que les gouvernements de Perin et do Wiatka et le district de Sta- 
vropol du gouv. de Sarnara, dans Pessai qu'ils ont fait d'établir des médecins 
saiviiaircs, u*ont, eu que fort peu de succès, ainsi que plusieurs tentatives sem- 
blables qui ont eu lieu dans dilférents endroits. Ainsi, en 1871), le zemstwo 
gouvernemental de Samara, vu la peste qui sévissait alors ii Wetlianka du 
gouv. d'Astrakliann, appela 20 médecins sanitaires (2 médecins de gouverne- 
ment et 18 — de distnct), en ISdO, il n'en garda que 2, et en IS&4, il les 
changea en médecins — épidémistes proprement dits, c'est à dire en médecins 
ayant pour devoir de s'occuper exclusivement des mesures il i)rendre contre 
les épidémies. Le zemstwo du gouv, de Koursk étabUt un emploi de médecin 
sanitaire de gouvernement en 1882, mais raimée suivante il fut réformé. Le 
zemstwo du district de Ossinsk du gouv. de Perm fonda en 1S76 une commis- 
sion saniUiire |Mirticvilière composée do médecins, d'électeurs du zemstwo et 
d*un représentant de radminiâtration; en 1S77 il engagea un médecin sanitaire, 
et 97 surveillants furent nonunés pour tout le district, mais peu de tejnps 
après médecins et surveillants furent réformés. Dan.s le zemstwo du district de 
Cliadrinn du même gouvernement et dans celui de Mologsk du gouvernement 
de laroslawl un dos tnédecîns des rrtyons remplissait en môme temps les fonc» 
lions de médecin sanitaii*e, ce qui ne produisait aucun bon résultat dans la 
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partie sanitaire ai rendait sous lu rapport do la médecine des rësuttals tout 
aussi déplorables, etc. Maintenant encore cortains zemstwo uonimont des 
môilooins siiuîtaircs et leur donnent des instrudions qui ne permettent pas 
d'atteindre les buts qu'ils se proposent; il s'en suit que Ton perd tout espoir 
de mettre on pralâque le projet eonçu. Par exemple, le zemstwo du district do 
Kovrow, dans le jrouvemenienl du Wladiniir, ayant résolu dernièrement d'ent^açer 
un médecin sanitaire, avait diacide que ce poste ne pourrait être occiipi^ que 
par une personne connue jmr quelque ouvrage concermmt la salubrité, quo eo 
médecin prendrait la direction dos alTaîres du conseil sanitaire du district et 
qu'il aurait à en étudier Tétat sanitaire et X élabon^r tous les matériaux relatifs 
mis maladies et t\ la mortalité de la population du district, atin d'en faire la 
médico-topographie détaillée; ensuiU*, qu'il devrait étudier l'étAt sanitaire des 
écoles et des établissements industriels, et, principalement, les lieux insalubres, 
exiger que la vaccination de la population se fasse régulièrement et en temps 
ot lieu, et combattre autant que possible les épidémies. Mais le dernier para- 
gniphe de rinstruction, ne s'accordant nullement avec tout ceux qui précédent, 
est ainsi conçu: „outre ses devoirs exclusivement sîinitaires, ce médecin devra 
aussi remplir ceux des médecins do rayon pendant leur absence de quatre mois, 
lorsqu'ils seront déplacés dans un but scientifique, ou lorsqu'ils auront obt^^nu 
un contre de peu de durée'*. (>n se demande cximment une clause aussi absurde 
a pu être introduite dans les instructions que doit suivre un médecin sanitaire, 
instructions qui pourtant ont été élaborées par io conseSl salutaire du district, 
dont faisaient aussi partie les médecins du zemstwo qui auraient dû connaître 
les éléments de l'activité sanitaire. Il est inutile d'ajouter que les médecins 
qui embrassent cette branche de la médecine, doivent spécialement et cntièi'e- 
ment se livrer à cette tâche, cl abandonner la pratique de la médecine théra- 
peutique; mais un médecin sanitaire obligé de remplacer les médc<-ins-lhéra- 
peutcs des rayons, est un médecin „à tout faire* qui, on peut le dire sans 
hésiter^ surchargé ainsi, no pourra jamais atteindre le but d'une tâche aussi 
sérieuse, aussi nouvelle que la salubrité. 

Cependant le désir de donner une bonne organisation à la salubrité ne 
se manifeste po^s seulement dans les gouvernements de Moscou, de Khersomie 
et de St.-Pétersbourg, mais aussi dans la plupart des autres gouvemomont.s 
du zemstwo. On peut s'en convaincre, premièrement, en voyant combien so 
développent les principaux organes collectifs |>ormunents, délibératifs et exécutifs, 
qui, après s*ètre préparés, peuvent contribuer à la réalisation pratique de ces 
tendances '); ces oi-ganes sont: les conseils ou commissions sanitaires, les 
bun-aux sanitaires dirigés par les médecins ou divisions des administrations dos 
zemstwos de gouvernement, ainsi que les conseils sanitaires (connnissions, 
congrès de district) des administrations du zemstwo de district; deiLviémement, 



') flous no parluDS pas ici dos asscniMt^cs gouvernemon talcs {i^rliAliqui's tïtis nit^dtidQ!} 
(lu zcm9tir(i, qi\\, roniino noua ï'avwDS dit plus haut, onl lieu un nombre <Ip fois diflY^rciit dans 
0118 l«H gouvcrrcmonts du zcrastvo, sans exception. 
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piip lu surveillance r^guliùro établie dans beaucoup di> zemstwos, afin de si- 
gnaler rnppariUon des épid^'mÏLts et d'en observer le développpinfint, on rocuoiilunl 
dos n*nsoignonii'nls précis et tni les publiant périodiquement; troisïi'ni(.'mont, 
par la publiailion duos beaucoup de zcjnstwos, de règlenioul-s sanitaires obli^'ji- 
toires pour la population, quo^u'on doive itjoutor que les règlements de ce 
genre ne sont pas soumis, de la part du zomstwo, à. un contrôle éclairô et 
eompùtent, et ne peuvent par cette raison être efticiices en pratique *). 

Ci-joint la liste des gumernenioais du /enislwo et l'indication des crit^rimn 
des entreprises sanitaires ci-dessus mentionnées daus chaque gouvernement, 
lois qu'ils étaient vers ISftT "). 

=•§ éàà s 1 à ^«•g'&s^ 
Uouvemcnïent du zenistwo. -«1 ^-^-^ ^j ^ = -sS^^rs^ia 

Bessarabie Non. Aboli. Daus 4 sur 7 Inter. Proj. 

Wbdimir Oui. Oui. „ V» „ 13 Oui. Oui. 

Wologdti Xon. Non. „ ? ., 10 Non. „ 

Worouéjf „ ( tu». , l'i .. 12 Oui. Non. 

Wiatka .... Oui. Non. ,11 „ 11 Non. Oui. 

Ekatérinosiaul N'on. Oui. , ? „ 8 Oui. Proj. 

Kozan Oui. ,. „ 2 ^ 12 Supp. Non. 

Kalouga Xon. Non. „ ? „ 11 Non, 

Koslroma Oiu. Oui. .. ? n 12 Oui. Oui. 

Koursk ., „ „ lô „ in , Proj. 

Moscou '.'.....,... , n » 1=^ .» l** - Oui. 

Ntjnî-Novgorod „ „ „ ? „ 11 Supp. 

Novgorod , „ „ 7 „ 11 Oui. Proj- 

Oloneti ,1^7 Supp. Non. 

Oriol , Non. , ? . 12 Non. 

Poraiza Non. Oui. „ 3 „ 10 ^ Oui. 

Perm Oui. , . 12 . 12 Oui. 

Poltava Non. Non. „ ? „ 15 Non. Non. 

Pskow « . ,5,8, Oui. 



*| CoDform*?:nicnt i\ la loi du 9 mnra 1679, \c runli-ûle fluijuvl (tinii si»uiiiis4; 1 rxù' titiun 
ilw rè^flcmcntif sanilnlrea oMiyatoiros a M transmis à In puHcii ot nu zcmstwn pur l'int^p- 
mérlldiro \\e lutuurs filus pnrmi la pojmla'iun, mais co genre dt* conlnile, n*nynnl |ifiEnt df 
iiiâlliudc Kp^cinU*, |H'ut ïaciii*inont ijuiler jfK'juJtctj à cvUo onttvprise, 

*) Kf]us {KiuTims (lonnor cette lislo, parcti {|Ui' depuis (|uc nuus avons rommencé cet 
^itnToiïQ, noQs nvonit reçu drs rrnseignements sur ilU zemslwDS fie gouvorncmml, irnscliinf- 
mi'tits irbn utile», qimlqu'tncomplots, dr sorto ({u'actuolUmicnl il oo bdus manque pins cN' 
Junn6e3 quo Bur un sotil gouvuniomunt du zi;mstw<>, cvlui dn Tuulii (ruir p. B5). 
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Riazan. Oui. Chii. ^ 5 „ l'2 Non. Non. 

Samara ,. » « . ' Oui. Oui. 

St .-Pétorsboiirg „ - ^ S ^ H 

Saratttw , „ „ „ 10 „ 10 „ Non. 

Sinibirsk „ . - « „ 8 „ Oui. 

Siiiolonsk „ „ „ 11 „ 12 , 

Tauride . ., Abùli. „ 8 ^ 8 Intorr. Non. 

Tambo\\ Non. Oui. , « „ 12 Oui. 

Twor Oui. . , 10 .. 12 „ Oui. 

Toula ? ? . ? „ 12 ? V 

Ouffa Non. Oui. „ 5 „ tî Oui. Oui. 

Kharkbow Oui. ., „ 7 „ 11 . Non. 

Kliursoniic. „ ^ „ <> „ 6 „ Proj. 

Tcliémigow „ Aboli. ^ ? .. 15 Int<»rr. Non. 

(aroslawl Non. Non. „ V , 10 Non. 

Nous savons inaintonant que les conseils ou commissions saniUtires existent 
déjà dans 22 gouvernements du zenistwo sur 34; dans 23 gouvenieinenU il y 
a des bureaux- sanitaires du /.einslwo de gouvernement ou dos divisions (kns 
le.s administrations des zemstwos de gouvernement, et dans trois gouvernements 
{Bessarabie, Tauride et Tchernigow) il y en a eu, mats ibi ont été abolis pour 
dift'érentes raisons *); on sait do source certiune qu'il y a des eoaseils ou com- 
missions sanitaires dans 184 districts du zemstwo sur 359; des renseignements 
jïûriodiques mensuels sur les épidémies sont publiés dans 18 gouvernements, 
dans 3 on commencera bientôt à en publier^ et dans 3 autres la publication 
a t>t^ interrompue (dans le^ mêmes gouvcrneînents où les bureaux sanitaires 
ont été fermés); des riiglemt^ats sanitaires obligatoires ont été édités pour la 
population dans 15 gouvernements, et dans 5 autres on se propose d*en publier» 

Ainsi, après avoir organisé des secours rationnels à la popuialion rurale 
d^une façon plus ou moins complète par rapport à la partie ùrononiique et aux 
conditions locales, certains zt^nistwo sont déjà parvenus à établir de bonnes 
organisai ioiLS sainlaires, et la plupart des zemstwos <jnt commencé à en former 
dtT semblables. Il faut remarquer que tout cela a éiê créé d'après la propre 
initiative du /enistwo sans que l'état l'ait exigé, souvent même il a dû luttur 
contre radministration locale; |wir exemple, les règlements des assemblées du 
zernstwo concernant Torganisation de conseils sanitaires permanents dans les 
administrations du zemstwt) ont souvent rencontré l'opposition des gouverneurs, 
comme n'ayant pas été prévus par le Règlement du zemstwo; quelquefois rad- 
ministration détournait les médecins du zemstwo de leurs devoirs, surtout dans 
quelques gouvernements, en les obligeant de faire des autopsier de médccitio 
légale, des inspections de police médicale, etc. 

^) Il est iirubnblp qup ves (i6i:t.sinns nvaicut 6ià prises provisui renient par Jra KifinKtwns 
tlunt aoua nvuns |>arlf, ftiuto de ciuididnls cnpables d'accupor ces pMtea et il*ailn))nistn;r Ivs 
hurcniix KflnitniiDS. 
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Si l*on prend *»u considôration les progrès uraduels fiiils jusqu'à présent 
par la m^^deciu^^ tl»>rapeutii|ue du zerastwo, oo peut assurer que lu médecine 
I aaniUire du /.emstwo atteindra les mêmes progrès, si son dC'veloppemont normal 
n'i'Si pur arrctê i>ar uno cause quelconque. Grâce k ce que l'a^ilion est devenue 
mutuelle ot t|ue les ooonawsances sanitaires se sont forlifiiVs dans la sociéU», 
les zemstwos qui sont restés stalionnaires et qui n'ont pas encore obtenu uno 
bonne oriranisjition sanitciire, devront, quoi qu'il advienne, snivre ceux qui les 
ont devancés en s'occupant plus sérieusement de l'état sanitaire de 1h [M)]>u!ation 
dans leurs localités, et ne ptiint se borner souvent à traiter les malades siins 
obtenir de bons résultats. On ne jieut pas douter i|ue Treuvro Sîinitaire, qui 
par elle-niênie est une (pu^stion publique, ne pourra se développer ^él^Hli^roment 
ai avec efticacité que .si chacun en comprend rutilité sans qu'elle lui soit diclt^e 
par dos instructions administratives. 

Nous avons déjà parlé involontairement do Tétat dos secours médicaux 
publics (c/vst à dire do ta municipalité) portés à la population dans nos capi- 
tales (V. p. 89), voilà poiu*quoi nous allons maintenant dire quelques mots des 
organisutions Siinîtaires de ces capil4iles, ou tout au moins indiquer le nombre 
du personnel (jui en fait {Mirtie. Sans compter les médecins de la mimicipalité, 
chargés de perter les secours de la médecine à la popiilatian (il y en a lô pour 
7' dispensaires â iMoscou, et 24 à Saint-Pétersbourg), il y a encore dans la 
prnmi(>ro de ces doux villes 18 médecins sanitaires, fi médecins pour les écoles 
H 10 médecins insjiecteui's des marchés; et à St.-Pétersbourg — 15 médecins- 
sanitaires et t'a médecins pour les écoles. Cela nous permet déjà, do ctmelure 
que l'fpuvre sanitaire acquiert un développement considAnible dans nos capitales; 
quant à nos villes de provinces, nous savons seulement qu'à^ présent il y a 
3 médecins sanitairos à Kiew (depuis 1877) et 3 à Odessa; 2 à FJcatérinoslawl, 
et 2 A. Kichinew; et 1 dans chacune des ailles suivantes: \ijni -Novgorod. 
Tcbernigow, Foltava, 8arato\v, Simpheropol, Samara, Rostow sur le Oun, 
Tambow. Toula, Oufa, lalta et Kromentchouç. U y a aussi des médecins &ïni- 
taires dans quelques villes ne faisant pas paKic de la Russie du zemstwo; par 
exempte, à Astrakhann, Orenihourt;, Mijisk, Riffa, Réval, Kamenetz-Podolslc, 
etc. Ici nous ne parlons pas des villes qui n'ont eu des médecins sanitaires 
qne pendant peu de temps, comme Woronqje etc. '). 

Poiu" achever ce chapitre mentionnons encore quelques fact4?urs qui ont 
conirilnié à élul)orer collectivement en Russie di» questions de médecine pu- 
blique en général et de médecine du zcmstwo en particulier, dont nous n'avons 
par oncoro parlé jusqu'à présent et. que nous n'avons fait qu'enieiircr e-n passant. 

Nous avons déjil dit que les questions sanitairos tint été élaborées non- 
seulement aux con^rrès srouvornementaux des médecins du zemstwo, mais encitro 



I) Ln SfK'i^'té (les m^<lprms russes tondiV vu mi^nioire de N. I. Pirogow n rcrucllli 

> des ron.'ïoi^nomonla sur l>tA» do la m^dcfinn du zrmHlwti cl les ii pu)dti^^ sain \o titre: 

.RcriH'il dt' In médecltio lUi zcmftlwo"; ccltn snri^té roIIorUonnc artuollcmcnl 

Aur lï'lnt t\^s itrifAiiisiiltous ai4^dir»les doti v\\\o» de In Ktuisio. Civ- roiifteiuni : 

^tabor^s et publiés, autont que oelft sera pttssiblo. 

Il 



mi) 
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à ceux des uaturalisles et des médecins russes et quelles sont régulièrement 
examinées uux congrès de tontes les îîussies de la Société des médecins russes 
en mémoire do X. I. Pirogow; de phis, pour traiter les questions sanitaires 
qui se présentaient isolément, on a convoqué des eongrès proiinciaiix dans 
quelques villes, ainsi que des congrès centraux au département de la médecine. 
Par exemple, on 1884 un congrès provincial a été convoqué à Kharkow dans 
le but d'étudier les questions relatives k la lutte contre l'épidémie de la 
diphthérite; les représentants du zen)stwo et les médecins des six gouvernements 
du sud (ceux de Kharkow, Khersonne, Tcherniirow, Poltava, Woronéje et Koursk) 
prirent part à cette assemblée, ainsi (pio des professeurs en môdocine et des 
administrateurs. A St.-PétersbourK quelques médecins du zemstwo et ses repré- 
sentants, tunsi que sept médecins-inspecteurs des sept gouvernements du Nord — 
Wologda. Novgorod, Olonetz, Pskow, St.-Pétersbourg. Tver et laroslawl, ont 
été convoqués à un conseil spécial qui eut lieu eu 1886 pour résoudi-e Nn 
questions relatives aux mesures à, prendn» contre les épidémies et les épîzooties 
en général. £n Ib9t5, un congrès provincial a été convoqué à Ku/^n, également 
pour déterminer les mesures à prendre pour lutter contre la diphthérite; co 
congrès était composé des représentantes du zemstwo, de médecins et des mé- 
decins—inspecteurs des ii gouvernements de l'Ouest de la Russie, dont les 
uns font partie du zemstvo et les autres non, savoir: c^ux de Kazan, Nijiu'- 
Novgorod, Siiubirsk, Samara. Sitratow, Astraklmnne, Perm, "Wiatka. Oufa 
Urennlxiurg, Pennza, Riazan, Tambow et la Province do l'Oural. IJ y a eu à St.- 
Pétersbourg, deux congrès centi-aux au dôparlemenl de la médecine, composés 
exclusivement de méilecins venus de toutes les |>arties de la Russie, l'un en 
lbl>2, pour traiter Icsfjuestions concernant la lutte contn» le rliok^ra. h> second 
on 1897, pour établir les mesures à prendre contre la syplulîs. 

Eutin^ nous devons encore mentionner qu'excepté les éditioiLS périodiques 
du dôpartement do la médecine, dont il a déjà été question: „Los Anniiles" et 
les métamorphoses que ce journal a subies (voir p. 111 — 11(3) voilA déjà huit 
ans que parait „Lo journal de la société russe d'hygiène publique" où sont 
publiés les roclierclies sanitaires les plus importantes et toutes sortes de tra- 
vaux *). Puis sans compter les organes de médecine spéciaux et périodiques 
qui laissent quelquefois une petite place aux questions sanitaires, comme: 
„Le Médecin" du professeur Manassoïne, „La Revue .Médicale" du docteur 
Spriuion, etc., on a édité et l'on édite encore des organes populaires sur 
rhygîêno, par oxemple, do 1871 à. 1884 il a paru un journal scientjfiiiuo et 
hygiénique „La Santé** de feu le professeur Dobroslawine; depuis 1897 et 
jusqu'à présent il parait un journal de Médecine populaire et d'hygiène 
^Conférences Médicales'' du docteur Sabim'ue, etc. Plusieurs personnes tmt 
essuyé de fondor des organes périodiques consacrés exclusivement ou du moins 



ï) Lft Socit-lO trhycièno publique est entrée en «rtiviti- en ISTS. Kilo n ipuur but «lo 
traraiUer au relà^'cmeat de la satU6 publique et ilc rendre meilltïures lea conditioiiH snnîtairus 
en Russie, et se borne à tout ce qui a niiiport à l'hygièno publique ol à rhygiène privée. 



— 163 - ^^^^^ 

TTÎncipalomont aux questions pondn'nant la médei-ino m^çmsiwSf iniiis mal- 
hcuronsonient les éditions de co genre n'ont pas encore acquis la stflbilit^ quil 
eat À souhaîtor, eu partie faute de forces intellectuelles et surtout faute do moyens 
pOcuninires pour suffire aux frais do Péditiun jusqu'au jour où elle aurait eu 
assez d'nbonn(ïS poiu* en permettre la publication. De 1885 à 1888, par exemple, 
le docteur V. Korsakow, n publié une çazette ^La Médecine du zemstwo"; de 
1888 à 1892, le docteur E. Sviallowsky a fait paraître „Le Médecin du zemst^ro" 
et de 1896 à 1897 a paru un journal de médecine publique et d*hygiêne 
„Bevuo sanitaii'o publique'* du docteur l.Dmitriew. 



11* 



Direction de la médecine du zemstwo et position du 
personnel médical du zemstwo. 

La médecine du zumstwo t'st uatiirt'Iloment subordonnC'O aux adniinislra- 
tious du zemstwo qiiî Pont créée et (lui lui fournissent les moyens nirucssaires 
à son existeneej c'est à dire qu'elle di>pend des décisions des assemblées loca- 
les du zemstwo, organes publies délibératife. et des administratioDs du zemstwo, 
organes exécutifs, et, cela va sans dire, avec le contrôle de l'Etat. C^est ainsi 
du Mïoins que l'œuvre existe de facto, quoique jusqu'à ce jour elle no soit pas 
encore suffisamment ni clairement formée de jure. En réalité, le zemstwo s*est 
chargé volonUiirenienl et avec plaisir des devoirs actifs concernant la santé du 
peuple, et peu à peu on lui a reconnu des droits relatifs ù, ce fait. 

Apres que ïe bureau de l'assistance publique lui eut transmis les établis- 
sements médicaux et les maisons de bienfaisance des villes, qui étaient tous 
dans un éliit déplorable, le zemstwo s'occupa aussitôt de leur organisation 
d'après les moyens dont il pouvait disposer alors, i^e zemstwo fut obligé de 
consulter les méd(*cins qui, naturellement, sont compétents relativement & oettc 
matière; plus tard, trouvant nécessaire de donner à la population rurale les 
secours de la médecine scientifi(iue, il devint enœrc plus urgent de consulter 
des spécialistes; en^îuite, survint une quantité de questions sanitaires dans 
l'activité du zemstwo, ce qui rendit encore plus néccssuire les conseil des spé- 
cialistes. Nous ne parlons pas ici de ces cas ex(^eptioniiels, relativement très 
peu nombreux. o<\ les peprésentants du zemstwo tranchaient eiLv-mêmes auda- 
cieusement des questions spéciales et prenaient souvent des décisions et des 
mesures extravagantes; par exemple, ils décidèrent d'établir des infirmiers indé- 
pendants parmi la population rurale, ou de faire traiter les habiUmts ruraux 
en employant le système homéopathique, et chargèrent les prêtres, les maitre 
d'écoles, les propriétaires, etc. de remplir cette mission. 

Pendant les premiers temps de la fondation des institutions du zemstwo^ 
les propriétaires, membres du zemstwo. avaient recours aux conseils de quelques 
professeurs en médecine ou d'autres médecins praticiens, auxquels ils avaient 
confiance, et qui évidemment s'intéressaient à la médecine populaire du zemstwo 
nouvellement fondée. Les discussions entre les por.sounes habitant difierenles 
villes avaient lieu par correspondance ou quelquefois les propriétaires se dé- 
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plttçttient dans lo but do discuter oralement; si los médecins habitaient lo même 
endroit ils ôUiioiit ('(nivoijnés h a-ssisler aux ooinmissiona oryr^niist'es ])ar les assem- 
blées du /ernstwu un aux oâseinblées-imMucs, pour y triiiter lus qiiostioits con- 
sternant la médecine du zemstwo. Cependant il devint évident que cette nianière 
d'opérer no donnerait paâ la solution soultaitée des questions dont on i>'occu- 
pait, pour arriver à donner des soins plus rittionnels k la population, parce que 
Ie5 moyens proposés au zemstwo par les personnes, dont nous avons parlé plus 
haut, étnient pour la plupart tout à fait théoriques et n'auraient pu être empioyôs 
que dans les villt»s et non rnis en pratique à la campagne, vu les conditions 
de la vie du peuple et les moyens du zemstwo. De plus, ces questions n'étaient 
résolues que pur hasard, isolément, tandis que Je 2oniât\vo eu posait constam- 
ment de nouvelles^ qui êtuienl souvent liées à beaucoup d'Hutres conc<.*rnant la 
partie économique, relatives aux conditions et aux particularités de la vie locale 
et qui demandaient k être ré.soIues sans retard. Ce ne fut que plus tard, lorsque 
le zemstwo eut formé des corporations de médecins, qui se vouèrent entièrement 
à la cause du peuple, et qui étaient animés du désir d'en approfondir ta vie, 
d'étudier le caractère et les causes des maux qui lui sont funestes, que le zems- 
two trouva dans ces médecins non-seulement des travailleurs énergique^Sf infati- 
gables, mais encore des conseillers sûrs et compâtcnts^ pouvant diriger Toeuvre 
de la médecine du zemstwo. 

Ce ne fut qu'après quelques années d'existenciî des institutions du zemstwo, 
que les administrations des gouvernements et des districts commencèrent à 
avoir des organes collectifs plus ou moins réguliers, tantôt sous le nom de 
conseils sanitaires, tantôt sous celui de conseils ou commissions de médfïcins, 
dont nous avons déjà parlé plus haut, en citant les données concernant la 
répartition de ces conseils suivant les gouvernements et le^s districts; faisons 
remarquer qu'actuellement le nombre de oe^ organes augmente chatjue année 
de plus en plus. Les conseils sanitaires ^) agissent d'après des instructions éma- 
nant des assemblées du zemstwo; quoique la rédaction do ces instructions soit 
diflérente, elles sont en général assez semblables pour la plupart; savoir; les 
conseils sanitaires de district doivent s'occuper de toutes les affaires courantes 
sanitaires et médicales de leur district; les conseils sanitaires de gouvornenïont 
doivent prendre pour but la généralisation des organis^itions sanitaires et mé- 
dicales des districts, y participer en les secondant et, en général, s'occuper de 
donner dans leur gouvernement un développement régulier à Tœuvrc sanitaire. 
Les conseils sanitaires des districts sont composés de tous les médecins du 
zemstwo du district, des médecins des fabriques, s'il y en a dans le district, 
et d'autres médecins participant d'une manière quelconque aux affairos du zem- 
stwo, de quelques électeurs choisis par les asseniblées du zemstwo du district 
et de tous ou d'une partie des membres de Tadministration du zemstwo du 
district. Les médecins appelés î\. faire partie des conseils sanitaires de gou- 



1) NoiiK illinnorons à ces conseils lo oooi Uo ninAolte sunilairca qui pArait leur cuuvenir 
plus quf tout nutn?. 
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vernemunt, sont ?lus par les congrès goiivemomontaux dos mïîdedns du zemstwo 
ou par les conseils sanitaires de district; les électeurs dos gouvernements 
appelés il en faire partie, sont choisis par l'assemblée gouv(*rijementaIe du 
zemslwo; enfin, tous les membres de Tadministration gouvernementale un quel- 
ques-uns pnrticipeDt aussi à. ces conseils. Les conseils sanitaires sont prèsidOs 
le plus Souvent par les présidents des administrations du zcnistwo, et quelque- 
fois par un membre électeur, choisi par le consell-uiême ou par Passembléo 
du zemstwo. La ïilupsrt des conseils sanitaires ne sont que des orpanes d^li- 
bêralifs; ce sont les administrations dn zenistwo qui doivent prendre dos dis- 
positions pour effectuer les délibérations des conseils sanitaires; malgré celB 
les conseils sanitaires ont une grande importance, car, si radniinistration o*a^( 
pas d'après l'opinion du conseil, elle doit donner des raisons plausibles à ras- 
semblée du zemstwo où il se trouve toujours des partisans de la justice et de 
vOrit^^. Quelques zenistwos présentent directement les rapports de leurs conseils 
sanitaires aux assemblf'os du zemstwo, d*autres leur prC'sentent le journal quotidien 
de leurs travaux; (luelques conseils ont une voix décisive daiïs le choix ou dans 
la suppression des mÉdecins; d^autres ne jouissent pas de ce droit; enfin. Il 
arrive quelquefois que. dans le même zemstwo, les instructions d<is conseils sani- 
taires diffèrojit suivant les opinions ou les tendances des électem-s du zemslwn 
qui ont le plus d'influence, mais qui ne sont ivas toujours sufïi.sii.nnnonl compé- 
tents, ne connaissant pas les circonstances ni le point principal et rôol des 
questions sanitaii-es. 

Cola nous fait voir que le type normal des conseils sanitaires du zemstwo, 
de ces organes collectifs importants au pins haut point relativcntent k l'admi- 
nistration ivitionnelle de la ini'*decine du zemstwo, ne cormnence qu'à so former 
et â s'établir. (Cependant, il est évident à présent que les succès de la méde- 
cine du zemstwo, son profcrôs et son développement ult^riour régulier dépendent 
directement de l'activîtô plus ou nioins grande de ces or^ranes^ qui sont com- 
posés d'un nombre considérable de i)Popriéta.ires du zemstwo et de médecins, 
c'est à dire de personnes comiK^lentes en ce qui cone^^rne tout ce qui se rap- 
ports» à la médecine du zemstwo et capables de s'en occuper sous tous les points 
de vue. Il csl donc clair que le rôle actif de ces organes ne présente au zems- 
two aucun dautfer, parce que, si U\s conseils sanitaires prenaient quelques déci- 
sions contraires h la volonté de l'administration, cette dernière pourrait toujours 
en arn>ter l'exécution et au besoin en référer à l'assemblée du zemstwo. 

En 1HS5 on élabora dans le gouvernement de Moscou des règles relati- 
ves à l'activité des conseils sanitaires du zemstAvo des districts et de celui dp 
gouvernement. 

Ces régies ont été acceptées et sanctionnées législativement par les 
assembléoH du zonistwo du gouvernement et par celles du zentstwo des districts; 
uon-seulement elles satisfaisaient aux besoins réels de la nouvelle vie du /enistwo, 
mais elles donnaient encore la possibilité aux médecins, principaux fouction- 
naires de la médecine du zemstwo, de participer légalenienl à la direction des 
affaires, et mettaient leur position au service à l'abri d'accidents fâcheux, cor 
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«Ufss donnaient le droit de nomination ot dn df^mtsstnn a.ux conseils sanitairt*s. 
droit t^ui. auparavant, flppurt(»nftit exclusiviMïicnt h l'administration. Cost seule- 
inent depuis que ces règles ont ôté établies et observées par les consoils sani- 
taires que la médecine du zemstwo & commencé à progresser visibleniont dans le 
gouvernement de Moscou ^ comme cela a éiè reconnu avec précision par les 
jissemblêos du zemstwo. Mais, on 1892, cVst à dire sept ans après, l'assemblée 
(jouverneinentulo trouva qu'il ét-aii indispensable de réviser ces règles^ et forma dans 
ce but une commission spéciale à laquelle le^ médecins ne furent ptis convoqués. 
11 est racilê de coniproDdn' que des K'elês do ce gonro n'avaient pas ét<^ éla- 
bot*ées inimuablument, et il est très-miturol qu^il fut nécessaire du le:» clianger 
pour les rendre conformes aux nouve&ux besoins de la We et à la hauteur du 
rapide développement de la médocine du zemstwo. Mius cette commission n'était 
pas ooiu[>éteiitc pour opérer une telle révision, ignorant coin ploiement les nou- 
veaux besoins dont nous avons parié, ainsi que le fond de la loi même do ces 
règles; en prenant cette loi à. la letU-e, elle trouva ces rèttkis illégales *) et 
los rofîl radicalem<Mit en leur donnant une direction si routinière que, d'après 
les nouvelles règles, les conseils sanitiiîres se trouvèrent être des institutions 
exclusivement dôlîbérativos, c^est à dire que d'organes actifs qu'ils étaient, ils 
deviuront des organes tout h fait passifs. En 1893 l'assemblée gouvernemont-alo 
proposa CCS nouvelles règles aux zenistwos des districts avec non moins d'in- 
sistancti qu'elle en avait mis en 1886^ pour leur roconunaiider des règles sem- 
blables» rédigées en d'autres tormes; mais beaucoup de districts prétiérèrenl s'en 
tenir aux anciennes rt'sles^ d'où il résulta une certaine dift'éronce dans l'admi- 
niatration do la médecine du zemstvto d'un seul et même gouvornemenl. diQ'ê* 
rence que le zemstwo gouvernemental s'eiforça de faire disparaître. Comme la 
médocine du zemstwo avûit déjà acquis nn grand dôveloppomentdans le gouver- 
nement de .Moscou^ l'introduction dus nouvelles régies ne pouvait avoir aucune 
influence sur son progrès^ d'autant plus que la plupart du temps ces règles 
n'étaient pas employées, et» qu'en pnitique^ on n'observait que les précédentes; 
ainsi, poiu* tout ce qui 80 rapporte au clioix des médecins les administrations 
en réitèrent toujours aux conseils sanitaires, quoique cela soit tout à fait exclu 
des nouvelles règles, et cependant, il est do la plus hauto importance pour les 
succiâ de l'u^uvro du zemstwo de cboisir de» médecins ayant les mèuies opi- 
nions et d'observer le bon droit dû à ciiacun. Nous pouvons expliquer ce fait 
si peu favorable au développement de la médecine du zemstwo dans le gouver^ 



') Ltt Ifgntité do ct*a rèçlos no pout être mise ftn iKmte, prcmièremoni, pirce qu'elles 
oat éxb inirnduttos snns ducudb prutostntioti de la purt du Konvcrni^ur, et qim, pnronnsi^quent, 
ellps onl H(' cinripoi^'os par lo fti)rivcrnom(>nt, c'osl pourquoi elles ont été en vi^)>tir pendaDi 
sept anâi uecondomont. et principatetupitt, parce qne^ qmtnd Passembiôe du zemsiwodu gouvor* 
escient (en vertu do Parttcle 66 du Règlement dd 1864 concfrotini les insiiuitions du zemstwo). 
it imposa* aux xrintstiros des districts le devoir de former des conseils similaires d'âpri'S cc9 
réélus, lu S^*nat Liîrigeani trouvii cet ordre conforme à 1& loi. Il est Inutile ù'tijtvutpr (|tie «i 
Icâ rcprûH*--titiirii5 du zt*aistwu uraictit tuiijourâ DbMrvil les luis avec aataot de scrupule, lu 
uiéd*cino ariuoile du zomatiro n'aurait peut-être pas rC'iutsî à, reformer en HuMke. 



neinent de SJosoou, fait que riou oe vient Justifier, seulement par la cruioto 
du zemstwo do pnrdro sos propres droits, depuis que l'administraiion a umui- 
festô l'intention dft soumottre les môdecins du zeinstwo à son autorité rncore 
plus directi^^ d'où il rësulteraît que les médecins dépendraient moins du zemslwu^ 
tout fin conservant quelipies tiroits dans l'activité de l'entreprise du zeinstwo. 

.Vinsi, ce sout les lusHGnibiéea gouvernementalvâ du zem&tuu e1 celles dos 
districts qui dirigent la nit^decina du zenistwo, avec: lo concourij dos niédecius 
du zonisiwo, convoqués i pjirtieiper aux congrès gouvernementaux, où sont 
généralement élaborées les questions de la médeeine du zenistwo du gouverne- 
ment et colles rGlativi*s aux actions du zemst^vo et aux actions du personnel 
niédical. pour les mettre d'accord dans les mesures à prendre pour conserver 
la santé du peuple; les médecins du /emstwo doivent aussi proiidn» pari jiux 
conseils sanitaires du gouvemeinenL et des districts, qui, fommo nims le savons, 
sont déjà. êtabliî> dans la plupart dus gouvomernonts et des districts du zemstwo, 
et oii sont élaborées les questions relativement à leur mise en pratique d'après 
l'époque et les conditions locales; les médecins et les représentants du zenistwo 
ont encore des conférences privées dont la dat« n'est point déterminée d'avance *). 
De plus^ les bureaux sauitaîi'es ou divisions des admim'strations gouvernemen- 
tales qui existent dans la plupart des gouvernements et qui sont plac^»s sous 
la direction des inédeciiis, sont tn^s— iinportiuits sous le rapport de la régii- 
larisatiou des afTidros médicales du uMustwo. En recueillant et en élaborant 
le niatérif»I médico-statistique de l'état valétudinaire et de la mortalité de la 
population, en publiant périodiquement et régulièrement les renseignements sur 
l'apparition ot te développement des maladies épidémiques dan.s te gouvernu- 
nioDt, en donnant do temps en temps des aperçus sur l'état et l'acti^té de la 
médecine du zomstwo dans les districts, les bureaux sanitaires donnent des 
renseignements objectifs généraux^ concernant le bon état sanitaire des dilté- 
ponles parties du gouvomemonl, et citent les côtés liubles de e^tte cruvre qui 
demande ime attention constante. Tout en préparant les questions qui doivent 
être soumises aux conseils sanitiiires et aux congrès de médecins, ces bureaux 
cimtribuenl H la direction régulière des travaux des médecins^ et le résultat de 
leurs occupations n'en est que plus efficace. Voilà pourquoi il faut considérer 
l'institution du bureau sanitaire créé par le zemstwo gouvernemental comme 
une des mesures les plus importantes qui permet au zomstwo gouvernemental 
do contribuer â donner des soins rationnels à la santé du pnuple; on peut dire 



>) Nous no parloroQS pas ici d'un autro STStèmu tte direction tic lu médeciRe, car C9 
ae»X qu'une anique tontaiivo i'ailo par quelques zomstwns de district. Cest la orôatîoa d'uniy 
nouvelle uliirge de niL-dechi un chef, trnu de siinoillcr et de contr^ier tous les médecins 
des districis. Sane notis étendre davanURC sur ce -sujtit, nuus dirone sculoineni qiie i'aoU- 
vttû des iiti«dei:ins du zenistwu ost connue Ue Wui le monde, elle [tossèdo une rogistrAtioii 
médico'Si&iisiique et des comiite^ — rendus réguliers, ^t n^n nolleiueut besmn d'être suujnis» 
ou flon1^^lo d'un mouchard, et il serait tout à Dut nlMurde que le xeouïtwo fît des dépensM 
pour l'eatrelien d'nn trtêitecia passif (l'auciine uiUité. qiuad les beeoins de r^otivii^ mêdJcala 
sont II gruads. 
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quu le bureau saiiitairu u pris rimtiative Un dêvelopponicnt de l'œuvre siani- 
tftire dans le frouverneiiiont. Ayant touché w siyet, nous devons ajouter (|ue le 
concours du zewstwo gouvcrm-niental a. siins aucun doute, um^ grande influence 
sur les progrès de J'oeuvre ai^diealti du zem&lve; cet empire âo iiiaDil'esle 
non seulement par la créalion du bureau Banitaire et de l'institut des inéde* 
dns sanitaires, mîiis encore \Mix bien d'autres laits: par l'onranisation de points 
niôdicaux dana Uts endroits liaiitroplies des districti^, où aucun des /.emstsvos 
des districts voisins, pris îsoléntent, n'a aucune raison de su mettre en trois 
pour la médecine, ensuite, par la création d'éci.lcs annexées aux hôpitaux de 
gouvernemeut, dans le hut de douner mie certaine inslmetion (vu peisomiel 
médical secondaire (intlruiiers^ iofirmières, intu'mières-sagcs-femmes) destiné au 
service du zomstwo; j>rosque la moitié des zcmstwos de gouvernement ont déjà 
ces écoles '); par la consti-uctiuii el feutre! ien déiables à veaux destinés à 
produire le vaccin nécessaire, êtablcs qui existent actuellement dans la plupart 
des gouvernements du /emstwo "*). Malheureusement, les p;rands hôpitaux de-s 
villes de gouvernement qui ont ôtê transrois nu zemstwo par le bureau de Tn*- 
sislauce publique^ absorbL-nt lellement les ressources et l'attenlion de cortaiits 
zemstwos do gouvememeott que^ jusqu'à ce jour. Us n'ont pa^ encore compris 
qu'il leur incombait le devoir de participer avec les zonistwos do district à 
prendre soin de la santé du peuple, et cepeudaui ces mêmes villes gouverne- 
mentales n'oitt presque aucune dépense k âiire pour procurer les secours mûdi- 
caux à leur population. 

A présent, oc^'upuus—nous de la posilioa et des cendîtions relatives au 
service des médecins et, en général, du personnel médical du /eiustwo, autant 
que nous le permet la dimem^ion de cet aperçu. 

Lorsque les institutions du zemstwo furent fondées en Russie, les raéde- 
cijis russes, qui jusqu'alors n'avaient été employée (|u'au service do l'Etat et 
qui, par conséquent^ étaient presque tous fonctionnaires (tclûnovniks), virent 
s'ouvrir devant eux un nouveau champ d'activité, le ser vice du xemâiwo^ service 
pubUc. Ce nouvel emploi plut aux niédecius puiu- beaucoup do raisoas: aux 
uns. aux jeunes^ il plut sous le rapport intellectuel, caj il leur donnait le 
moyen de se rapprocher du peuple, de connaitre à fond ses besoins, sji misère 
lamentable et de lui venir en aide, autant que possible; aux autres, par W.% 
avantages pécuniaires qu'il offrait compariitivement au service do l'Etat '); enlin, 



1) Il y a des écoles d'Infirmiera «t de sui;e& — fenutics, où Xts sexes sout tamût réuois 
tantôt séparés dtns les zomsiwos des gouvernements suivanU; BessnrtiLie, Wologda, \Voro* 
nèjo (2), Wialka. Ekutôrinoelaw!, Kazon, OrloI, Pcnazu (2), Perm. Poltava, Samara, Tûliihow 
(£), Toula (2), Khurkow (2), Kberaoune, Tdiorniiîow, ot laroslawl, total — 17 zetnstiros «le 
gouvemcnieni où il y a 23 écoles pour le personnel nicdîcut inl'ériour. 

*) 11 y a dits î'tabloa ù veaux dans tes 15 ^ouvcrncinents du zomstno suivants: \VU- 
dimir, Woluyda, Wiathu, Knzan, Koursk^ Moscou, Novgorod, OloneU, Poltava. Tambuw, 
Twor, Kbnrkovi', Kltcrsonne, Tclienûguw et htroslawl. Ou eo établit aussi pruvmuirmiiânt duns 
les zeiD&iwos dos district:». 

') Les émoluments des iiiédeoins au service d« TEtat étaient tr^s — minloics, i)rot>iil>le- 
ment parce qu\tn pensaii que 1» ctiunièle privée coinplL'lernlt leur budgi'i, quuirtue cette olifn- 
\&\q. soit preM|uc nulle dans les petues villes de province. 
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à d*iiulres eucore, parce quUls pouvaient ontn-r au service d» zentstwo sans 
abandonner lt*fir ancien ser\iro. ni leur clientèle privée. VnilA Toricine de Ifl 
corporation des niédocins du zonistwo composée d'abord d\>léinvnts dissenibltt- 
bles et dont la plus grande partie i^tait formée de personnes qui ne s'occupHlent 
pas s<'^rioiisemont du zenistwo et ne remplissaient pjis leurs devoirs conscien- 
cieusement. Il est facile d'en expliquer K>s causes: lorsque les institutions du 
zemstwo forent fondées^ il se trouva que le nombre des médecins n'était pris 
suffisant pour satisfaire à. toutes les nécessités, et les administrations du zemstwi». 
\isant à l'économiti et n'ayant nus encore une joste idée des devoirs du inéde- 
ciu du zemstwo. enneigeaient souvent des mi5decins ch'trgés d'un autre service 
et se contentant d'une faible rétribution comme supplément aux appointements 
qu'ils reeevaient dt^jù. Mais. t\ mesure que le nombre des mAdecins auirnientait, 
les médecins A double emploi, plus ou moins indifl'érents k Tœuvre du zemstwo, 
diminuaient peu à. p<Mt. de sorte qu'actuellement il n'en reste pins qan de faib- 
les traces. 

D'après les données du ^Recueil de la Médecine du zemslwo" les mA- 
d(M.nns du zeïnstwo sonl répartis suivant les localités de toile sorte que daiis 
les campaçnes— mêmes il y en a (JOVo? dans les petites villes de district —28»/g 
et dans les grandes \illes, villes de çouvernement — r2*'(, (médecins des hôpi- 
taux de gouvernement du xemstwo, médecins ayant la direction des bureaux 
sanitaires et quelques médecins sanitaires) '). Comme les médecins habitant 
les villes de district ont à peu d'exceptions près des rayons ruraux, il y «^ 
par conséquent, environ 88" „ de médecins du zemstwo qui circulent parmi la 
population des campagnes. Au nombiv des médecins du zemstwo, nous Pavons 
déjà dit plus haut, il y a plus de 5'/„ do femmes-médeeîns, qui ont acquis les 
plus vives sympathies de beaucoup de zemstwos et ont les mêmes droits que 
les hommes. Il est certain ipi'il y aurait beaucoup plus de femmes-médecins, 
si le« cours de médecine pour les femmes n'avaient pas èU* interrompus pour 
un laps de temps assez loni;; mais, maintenant que l'on a fondé un institut de 
médecine pour les femmes, le nombre des ferMmes-ii!édt»c)ns doit rapi'leiiient 
nuKmenter dans le zemstwo. 

Kn vertu du Règlement du zemstwo de 18*i4, les administrations du 
lemstwo sont autorisées à c-ontracter librement des onçogenients avec les tné- 
decins, soit d'apK\s un contrat, soit oralement, do conlînnce de partet d'auti-o. 
C'est pourquoi la corporation dos médecins fut d'abord très inconstante; les 
médecins changeaient souvent de place, tantôt pour une cause, tatktot pour 
une autre et allaient d'un zemstwo à un autre; souvent, ne pouvant réaliser 
leurs idées dans un zemstwo, ils ospôraient y arriver en passant dans un autre; 
certains médecins cherchaient des conditiou's matérielles plus uvantae-eiises. En 
réalité, il parait que la cause principale de cette mit^ration des médecin-s était 
produite par les malentendus entre les mi^decins et les administrations du 



>) X>. .V. Jbattknw. Coa[it(Ni rondos de l« médecine du zemiiiwo. Jourunl «Le mé- 
dcaln>. \mi. 
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zemiïtwo^ et ces mulynt43ndus étaient quelquefois si sôricux guo tous \os mé- 
decins d'un zeinstwo quittaient à, la fois lo sorrice '). Nous nt' nous chargeons 
p.is de K'soudro la qtiestion de savoir, quel est le pftii.i ]« plus coupabl*?. 
lorsque survii^nnont de semblables malontendusT nous forons seulement remar- 
quer, qu'à, part quelques cas où les membres du zerastwo se sont montrés 
' ■ -tnts, vains et ridicules i>n voulant traiter les médecins comme des 
li rcs, wis quo l'ignoraiice seule peut expliquer *), la prineipale cause de 

ces malentendus est que souvent, ni les médecins, ni les membres du zemstwo 
ne cûimiiissent encore Jissez bion ressence-mômo de rœu\Te du zemstwn. 
.Mais il est bien à regretter que ces nialeutendus, sans parler du tort qu'ils l'ont 
ù, la position personnelle des médecins, nuisent extrêmement À rœii\Te même. Les 
partisans des idées buroaucrali(jues pront<>renl de ces dissensions pour demander à 
l'Etat d'exclure la médecine populaire du zemstwo, qui l'n créée, ou tout au moins 
de prendre une part active à, la nomination ou au renvoi des mêdccios. S'il en 
était ainsi, il est évident que l'ceuvre du zemstwo relative aux soins à donner 
à la santO du peuple, retomberait dans Tancien domaine des fictions admîni- 
strativL'S. en d'autres termes, cette mesure amendait inévitablement lu suppres- 
sion de la médecine populaire scientifique^ que le zemstwo a créée avec tant 
d'amour et qui, actuellement, est sufllsamment formée. En général, l'expérience 
de la \ie russe a clairement prouvé et d'une manière incontestable que les 
problèmes do Téconomic! publique locale, ne peuvent être résolus Avec succès 
que si le zemstwo a^rit librement, sans être entxavé par des règlements super- 
flus et par un contrôle administratif incessant. Jci il est à propos de dii-e que 
depm^ fort longtemps déjà ii serait urgent de répartit uoeo préci8ii>n entre 
VEtat et te semsttco les soins à dtmner à ïa santé du peuple^ parce que les 
ajïcnts de l'Etat, dont les devoirs ne sont pas déterminés, peuvent facilement 
s'immiscer sans nécessité aux affaires du zemsl wo qui suivent leur cours 
liabituol. 

En ce qui concerne ce changement fréquiiit des médecins, qui est nuisible 
au développement régulier de k médecine du zemstwo, 1® il diminue de jour 
en jour, parce que cette nouvelle entreprise est mieux connue^ mieux com- 
prise et que les médecins restent au ser\ice des zemstwos où la médecine est 
assez bien organisée,, saas songer à. permuter,, 2'* on trouvera, sans doute., dans 
les sphf'res mêmes du zemstwoj les moyens nécessaires pour empêcher e«*tte 
inuonstonce des médecius, dont rinlluencQ est nuisible, les meilleurs fonction- 



^j Drs uifilontondiis do ce icenro ont fnit bcnncoup de bruit Jans certains zcuistwott 
lie district, par exemple ceux de: Ekaterinbourg (gouv. do Pci-si), SwUjsk (gouv. de Ka,zunl, 
Mir^urod Içouv. de Poltiivai, Mecliiewsk (euuv. do Kalongo), Suurftjsk (g. de Tckcrni^u»), 
Suniton', l'okrowslt)- (g^. de WUdimtr), l'roosk <g. de Riaz»u) etc. It y «n a eu nusai de 
«rmblAbles dans les zemstHos des gouvemementa de Porm, Kazaa« Kostroina, Twer eto^ 

'■*) A iirofios de ces malentendus le journal «Le Môdecin^ fait remorquer ')ue parmi les 
rAprésenlonlsdu xenittwû.OD rencontre moins souvent de ces despotes bornés que parmi le.s foncli- 
tiiitittlrua Itchioowuiliâ), et ijuu, du plue, ils sont mains influents nt moin^ in&uppurtuhies ituecu^ 
doiiiiiîrs lie draiiittitirge Ostrowsky u représeniC* ce tyi>o dnna le persounagi' de Tite TUôlohJ. 



^ 
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nftires du zcmstwo le roconnaissent et font tout leur possible pour y rciii6di(*r; 
iiiiïsi^ qnWqucs assembléos du zomstwo ont rO.solo dr démettre de leur charge quel- 
ques médocms dont U*s zeinstwos ne sont pas satisfaits, sans ia porlieipaiion dos 
administrations; d'autres, ont formé des commissions c-omposées d*6ii»ctt'urs et 
de médecins pnur traiter ce sujet; d'autres encore ont établi une ftuçmenîation 
d'ômolumenls après un nombre d'années déterminé^ aupnentation proportion- 
née à la durée du service des môdecins. etc. Mais il faut reconnaître que la 
meilieuro mesure dans ce cas est, sans aucun doute^ celle que l'un pratique 
dans les /.emstwos les plus expérimentés, oft les Ci>nseils sanitaires ont le dntit 
de piirticiper à l'uilmissiou ou «u renvoi des médecins '). Nous savons que depuis 
IVxistence du zenBtwo, des conseils sanitaires ont été créés dans la plu|»art 
des administrations du zeinstwu, et si l'on (Considère Tœuvre même, il est datr 
que les institutions de ce genre sont indispensables à toutes les adrainistnitions 
sans exception. Le nombre des conseils sanitaires dans les zemstwos augmente 
de jour en jour, mais il se passera encore beaucoup de temps avaut qu'il y 
en ait partout, nous aurons encore des zemstwos exceptionnels, dont les repré- 
sentants voudront s'occuper des affaires médicales et satïitaires à leur guise, 
sans se soumoltre aux lumières de la science et à Texpérience. VoilÀ [>our<)uoi, 
tout en n'approuvant pas l'intervention de Padmïuistrafion dans les atîiiires du 
zemstwo en général, tm ne pourrait s'empêcher d'îiwueillir favdrablement un 
acte législatif exigeant que Us conseUs sanitaires fussent permanents et obliga- 
toires à fontes les adminutiraiions du zemstiro *). Nous sommes convaincus que 
i*u!uvre sanilaii'e deviendrait aussitôt bomogène dans toutes les parties de U 
Russie du zemstwo. L est certain qu'ime mesure semblable, émanant, de TB-tat., 
aurait plus de force et serait par conséquent plus efllcftce qu'un règlement gé- 
néral, et que les instructions détaillées de ce règlement qui sont les mêmes 
pour lous les établissements médicaux et pour t.utes les localités do ce vaste 
Empire. Cet acte léiçislatif dont nous venons de parler a dcjà été mis en pra- 
tique et a donné de bons résultat^s. Par exenïple, les conmiissinn sanitaires 
executives fondées par le Cnnseil Médical de I8Vi3 dans les administrations du 
/.euistwo, k cause du choléra, furent do la plus grande utilité, quoiqu'elles 
se ressentissent un peu de la hâte avec laquelle elles avaient été formées. Nous 
avons dtjà dit que rassemblée ^gouvernementale du zejnstwo de Moscou, étant 
convaincue de la nécessité de créer des conseils sanitaires dans toutes le-s ad- 
ministrations des districts, a plus d'une fois conseillé aux zomstwos de district 



I 



1) Le 101X15170 n'a liuouno niison d? craindre, en taisant participer les mf'df>cliiâ A 
prendre uoe part pltis active à la directbn de la in6d(.>oine du zemst'n'o, qu'ils puissent nuira 
aux intérêts de leur classe: 1rs ro présent» nts du zemstwo, qui sont parfnitement au courant 
de tnut ce qui se passu, ont ocrtoioemenl eu plu6 d'uuc occosinn do se convutncre que ta 
plupart de.s lULtdecias du zrmstwo ont romph'ttpiuent p^rdu les parctimonieuses londancev àé 
leur caste et ne songent plu.s qu'aux intérétâ du peuple. 

*) Selon notre opinion, le rè«;leroent général relatH' aux conseils sanitaire» devrait 4tTO I 
bref, et les zemslwoe devraient avoir le droit de le développer uontormôuient aux condltioas] 
locales. 
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d'en fonder; la plupart de ces zemstwos ont rpçiicet avis avec plaisnr; quelques. 
un3 avaient déjà institué des conseils sanitAÎre^s d'après lour propr»? initiative; 
d'autres zemstwos de district tantôt fondaient des conseils sanitaires, tantôt les 
aholissaicnt, ce <iui occasionna lonçtomps un obstacle au développement r(>*ri)lier 
cl uniforme de Tceuvre médicale et sanitaire du gouvernement. CVsl pourquoi, 
en 1887, rassemblée a:ouvernementale du zemstwo de Moscou se tronvaforcéo. 
en vertu du Règlement du zemstwo paru en iS^îi, d'oblicer les zcmstwos des 
districts à OtabUir des conseils Siinitairos d;ins loiirs administrations; alors les 
conseils sanitaires furent enfin établis partout dans le gouvernement, où ils 
sont d'une grande utilité ù. l'organisation régulière de la médecine du zem$t\ro. 

T-es premiers médecins du zemstwo, qui Wnrenl s'établir dans les can»- 
pagiii's, lurent souvent obligés d'habiter de simples izbas de paysans, privés de 
tout conlort, t>eaiicoup d'entre eux ne se croyant même pas lo droit de jouïr des 
commodités de la vie avant qu'on eût créé des liopitaux pour le peuple. Lorsque peu 
à peu le /(!instw() eut fondé dt*s hôpitaux dans les campagnes, et que le per- 
sonnel médical y lut installé, les conditions de bien-être de ce personnel dwin- 
renl bien luGilleupes. Les appointements des médecins qui ne servent qu'au 
zemstwn varient de 1.000 à 1.500 roubles, souvent ils reçoivent un logement, 
et les déplttcoments qu'ils doivent faire sont aux frais du zemstwo. Dans cer- 
taiiLS zcmstwos* nous l'avons ti^jk dit, les appointements des médecins sont 
Hiiirmenté.s de 25'"p tous les trois ou tous les cinq ans; un a dëjft fondé dans 
beaiicon[( d*j zenisiwos des caisses de retraite poïir le personnel médical et 
pour tous les employés du zemstwo sans exception *). Los médecins de tous 
les zemstwos peuvent obtenir de t(>mps à antre des congés pour se reposer; 
ensuite les zemstwos reconnaissent de plus en plus la nécessit-é d'accorder 
alternativement aux médecins des do congés de 3 à 4 mois, afin qu'ils puissent re- 
nouveler et compléter leurs connaissances dans les contres d'instruction médicale. 

Le personnel médical secondaire, tel qu'infirmiers, infirmiéres-sages-fem- 
nu's *'t saiy:i>s-fernmGs. a et aura toujours., sans doute, une grande influence 
dans le service médical du zemstwo, mais, il va sans dire, qu'ils ne seront 
Jji niais que des aides sûrs et intAîlligents, (•J^pabIes do seconder les médecins et 
qu'ils ne pourront jamais exercer la médecine librement. Il est bien facile de 
comprendre que, ai le personnel médical secondaire joue un rôle si importiiiit 
c'est 1*. parce que l'étendun d'un rayon médical étant plus ou moins grande, 
le médecin ne parvient pas A la parcourir lui— même, faute de temps et de 
forces physiques; il se fait donc remplacer par son aide; quelquefois c'est seu- 
lement pour prendre connaissance d'un fait dont les circonstances sont incon- 
nues; 2** parce que les médecins du zemstwo sont tellement occupés qu'il ne 
leur reste pas un instant pour préparer des médicaments ni pour donner eux- 



ï) Actiifllemcnl II y a déjà tics cuLiscs do rt'irnite ot Ton en lïmile encore ilniis los 14 

jpnuTeritenmnL>« suivants: Kostromn, Koursit, Moscou, Ngni-Novyorod, Pcun/a. Riiizou. Sa- 

_ lira, .Sinibirsk, 8moloiL<l(, Tauride, Tamliow (on projette don t'omliir) Twer, Kliarkow et 

ftcoçmtgow. Il y II tLusi;i tine caisse (II* rotrailti poar Its emplojés dans tozomstwu de district 

gouvprnemcnt de Si-Pétorshourg. 
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munies ccrtAÎns soins tedimqnes «me maiades. C'est |)Oun)aûi beaucoup de 
zentstyios s'oc^^pcnt do fonder des écoles pour y préparer U' persoonel mé- 
dical 8oco[idAiie, d'autres cherohont & le choisir pHrtni les personnes qui ont 
fini leurs Otudes dans les écoles de la capitale. Il en résulta,' que parmi 
ce p»:»rsonnel on peut rencontrer actiiellf>raent un çrsnd nombre d»? personnes 
instruites de l'un et de Tautre sexe; mais il est généralement très-mal assorti. 
prinrif>alenienl parce qu'il se compose de I>einicoup d'infîrmiers n'ayant r*»çu 
qu'une instruction très superficielle, à l'armée et dont W zerastwo rsl obligé 
de se contenter, vu 1c manque de personnel médic«l. surtout en temps d'épi- 
démie. Tout ce qui précède nous monta» que la préparation d'un bt)n persoimw! 
mèdicjil pour k* service du zetiLStwo. e-st encore un problème essentiel^ impor- 
tant, niais non résolu. Conformément à, la diversité des personnes composant 
le personnel médjcnl. le traitement qu'elles reçoivent vsrre de 300 ù 50u rou- 
bles par an; h mesure que la position des médecins s'améliore, celle de tout le 
personnel méflical s'améliore aussi rclativemenl : les logements sont meilleurs^ 
les Appointements augimentenl relativement au nombre d^tonées d« service, des 
conçés sont acc-ordés pour une aiuso ou pour luie autre; après un tt^mps de 
service' dét«»rniiné, (m peut jouir d'une pension. Entin, il t».st h remarquer que 
lo zemstTTO a très-peu do pbarmnciens à. son service (en 1890 on n'en comptait 
que 157) et que la plupart servent dans les hôpitaux les plus importants que 
lu /.emstwo ait dans l«js villes, t^indis que dans les campagnes les médicaments 
sont préparéos par les iuJiruiiers et les infirmières, sous la surveillance des 
médecins. 



VIII. 

Activité des org-anisatlons médicales du zemstwo. Assis- 
tance publique du zemstwo. 



Nous avons vii (|tH> ractiviU' do In innciepino du znmstwo, qui ost une 
organisation publi<iue, est divisf'e im deux branches principales, suivant doux 
voies extrêmement liées entre elles — la thérapeulie et la salubrité. La première, 
[irûcédant ordinaireinont la seconde, s'est répondue dans UwUi la llussio du 
/.emsiwo, elle .s'est suftisanimenl développée ol s'est iMablio dans dillérent^ 
endioits sur de„s bases assez, solides pour coutinuor à, progresser. La seconde 
ne s'est plus ou moins développée que dans trois gouvernements du zemstwo, 
ceux de Moscou, de Khersonne et de St-Pétersbourjr; rnaîs dans la plupart 
des autres gouvernonients elle n*est encore que dans un élfll préparaloirt'; puis 
Il n?sto encore cpielques (gouvernements du zemstwo oii l'on n'a même pas fait 
les premiers pas dans cette voit; (v. p. 159). 

L'flctivité thérapeutique de la médecine du zemstwo consiste à procnror 
les secours de la médecine & toutes sortes de malades, qui, diaprés les difli^- 
rente.s conditions dans lesquelles ils reçoivent c^s secours, se divisent dans la 
pratique du zemstwo en cinq catégories: l) les maiades des dispensaires, c'est 
à dire ceux qui viennent demander les conseils des médecins aux dispensaires 
du 7:en)Stwo;2) les malades tks hàpitaur^ qui sont soignées dans les établisse- 
ments médicaux du zemstwo et dont chacun occupe un lit; 3) les malades 
atteittt3 de maladies éffidi'mifjvcft^ qui sont Snignés au lieu même où ums mala- 
die contagieuse, épidémique s'est déclarée; 4) les malades à ditmiciUi^ qui sont 
soignés à domicile, si la gravité de leur maladie no leur permet pas de se 
rendre à rétablissement local du zemstwo; 5) hs malades traités par hasard. 
Ce sont ceux qui, pour se faire traiter^ prolitent de la pi-ôsenee d'un médecin 
sf^jouniant dans le village de la localité pour muse d'épidémie ou pour une 
autre raison quelconque. Enfin, les femmes eu evnches font pnrtie d'une des 
classes ci-dessus mentionnées, suivant les conditions dans lesquelles le personnel 
iné<iical les a traitées. Puis vient la vaccination de la population qui n'twt en 
réalilé qu'une mesure préservative, mHis qui, (lar son importance, meten branle 
l'activité (le tfiute TorganisHlion médico-sanitaire. 

Ce sont les malades des dispensaires qui forment la partie prîn-ipale ol 
dominante de toute la masse des malades scignés par lo personnel du zemstwo. 
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Malheureusement, nous n'avons pus pour toute la Russie du zemstwo de dan- 
nées sullisarament complètivs sur lo nombre des différentes espèces de malades 
du zerostwo cjuî nous permettent d'en établir les rapport mutuels; c*est pour- 
quoi nous devons nous borner aux renspiffnements quo nous avons sur !e gouver- 
nement de Moscou, où h'i rei^istres médicri-stttUstitpies sont très-bien tenus; 
nous stipposons que les mômes rapports existent dans les autres gouvernements 
du zemstwo, avec des variations peu sensibles relativement aux années et aux 
endroits. Par oxcmple, en 1895 et 1890 les malades i|ui se sont présentOs et 
ont été traités aux dispensaires du gouvernement de Moscou, relativement h 
tous les malades traités par les môdecins du zemstwo, donnaient plus de 90'^; 
les mahdes des hôpitaux donnaient un peu plus de 5**;,; les maiad*»s atteinrd 
de maladies épid6mi(pios— moins de 'i'^, (ce ponr-wmt varie, sans doute d'après 
les localités et l'époque, suivant le développement plus ou moins rapide des 
êpîdf'miesV. lea malades soignés à domicile et les malades soi^i^s pnr lias/ird, 
un peu plus de i"/,, enfin, les soins donnés aux femmes en couches n'attei- 
gnaient pas même un *',Vo ')■ Nous n'avons de meilleurs renseignements sur 
le nombre dos malades traités dans la Russie du zemstwo que dans les don- 
nées du ^Itecueil de la médecine du zomstAvo** pour l'année déjà assez éloignée 
dolBBS, et seulement sur les principales catégories dos malades; mais ces renseiirne- 
iu>'nts ont des lacunes en ce qui concerne les districts^ et laissent beaucoup h 
désirer; par exemple, dans quelques gouvernements on ne donne que le nombre 
des visites t'iites aux dispensaires^ saus énnmOrer les diUérents genres des 
maladies; souvent on ne détennine |>as séparément te nombre des malades 
reçus aux dis|>ensftires par les médecinB.^ ni celui des malades qui ont été reçus 
par les inllrnuers etc. Cependant, connue nous n'avons pas de meilleurs rensei- 
gnements, nous ailoDS profiter de ceux-là. pour exposer, au moins approxima- 
tivement, le résultat de l'actinté médicale de tonte l'organisation médicale du 
/enistwo i^Q Kiissie. et noua remplirons les lacunes par les moyennes que nous 
donnent les districts des différents gouvernements *). Ainsi dans le courant 
do l'année 1868 nous trouvons sur les re^istn^s de tous les zemstvos un total 
de près de 17.100.000 malades qui se sont présentés aux dispensaires; il en 
résulte que la moyenne est de plus de 500.00Û dans chaque gouvernement et 
d'environ 50.000 dons chatjue district. 360.000 malades sont enregistrés dans 
les hôpitaux, soit une moyenne de plus de 10 500 par gouvernement et d'envinm 
1000 par district. 

Si nous jugeons d'après los gouvernements du zerostwo dont nous at^ûs' 
des reaseiguement5 sur le nombre des malades des dispons-ires et des hôpitaux 
peudunt ces dernières années, uous voyons que le nomlire des mata<Ie.s a 



1) Los soins donnas aux femrae.s en ctmcbcs ilans les iliviuions spéciales îles établla^ 
someas méilkaux du xemstvro .^oat enregistra!' s au nombre (l«8 inalftiJes dve liàjiil&ux. 

') Nous D'avim.s pas do donnâos d» 21 dUtricts sur le nombre dtya aialadâs qui août 
venus aux dispensoifs pour sd faire traiter; sur les malades dos liû{>itau\ de 1î) di^trloi^: 
sur liw soins donnés aux fomines en coucbcs— de 93 district!*, ni sur los porsonnos vaccinées — 
dp 38 dIstricTs. 
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doublé, ou tout au moins est doveuu bien plus élevé; actuelloment. Paniiitincc 
des malades dons les établissements médicaux du zomstwo, coniiiiuo d'augmen- 
ter presque piirtout, ce f]ui prouve que les secours de la médecine n'nnt \)&s 
encore L-omplètemorit saiisliiit aux besoins du peuple '). A pKisenl ou trouve 
très-pwu d'établissements médicaux du zorostwo où l'aiïluence des malades 
des dispensairns arrive à nous donner un nombre plue ou moins stAbio, 
quoique variable, d'après lequel on puisse counaitre lo dojrré plus ou moins 
suffisant de l'état volétuilinairo dw k population des localités enviroiuiantos. 
Â mesure que le nombro des malados qui se présentent aux dispensaires augnituto^ le 
nombre de ceux qui y reviennent augmente en pruportioB. siene d'un rapprni-lic- 
ment entre les dispensaires et la population, qui s'habitue â protiter réj;uliére- 
mônt des conseils des médecins; par exemple, dans lo gouvernement de .Moscou^ 
de 1878 À 1882 le nombre des malados qui revenaient, consulter le médecin 
demie 2GVo, c'est ù. dire que le médecin donnait 135 consultations à 100 malades, 
el do 1895 4 1896 les malades qui revenaient donnent plus de 40"/^, c'est à 
din> que 100 malades étaieul' revus plus de 167 fois au disponsairc. 

La création des dispensaires du zt^mstwo était do la phis pressante el de 
la plus grande utilité pour uu pouph^ qui gagne péniblement sou pain au mi.iyen 
d'un travail constant et qm no peut profiter des secours do la médecine qu'un 
passant. La plupart du temps les paysans ne se décident à entrer à riiépital 
qu'à la dernière extrémité, ils préfèrent les dispensaires et le triitemcnt à 
domicilâ tant que cola leur est possible. C'est souiomcnt pour ces c&s oxtrè- 
nie.s où les paysans se trouvent forcés d'entrer à. riiôpital, que le zemstwo a 
calculé flpproximativomont lo ndmbre do lits dont ses établissements médicaux 
doivent disposer pour les malades atteints de maladies aiguës, exigeant la sur- 
veillance continuelle du médecin. Comprenant à quel point le peuple a besoin 
de recevoir les secours de la médecine dans les disponsaîrcB, la pratique 
expériinent^'G du zcmsiwtt a dicrcbé les moyens les plus convenables pour va>\h, 
et^ actuellement, la population des campagnes y est incontestablement soulagée 
dans beaucoup de cas: bien des maladies, souvent négligées par les paysans, et 
(pli pourraient devenir graves, y sont entravées* des personnes atteintes do ma- 
ladies c-tironiques y sont soulagées et même celles qui souffrent de la syphilis 
y sont soumiseB avec succès à un traitement systématique, etc. Mats à côté de 
ce but principal, les dispensaires du zemstwo sont indirectement très-utiles à 
Fœuvre sanitaire; ils domicnt les matériaux néc-essaires pour taciliier Tétude 
de Tétat valétudinaire do la population; il va sans dire que les médecins 
doivent régulièrement porter sur les registres des dispensaires tous les ma- 
lades qui s'y sunt présentés; les dispensaires donnent aux médecins des rayons 
la possibilité do suivre les traces des maladies contagieuses, soit qu'elles se 
déclarent dans lc4irs rayons, soit quelles sévirent ailleurs, en observant le 



1) ÂL'tuelleinoiil, les 12 à 15 mlllo malades qui so prCsootent nnDuellcmont à rhacua 
des dispensaires (to.<4 établissemoiila n^dfcnux du zemstwo ne sont ^ns regardées c^mmc des 
Mtcoptions, ot i! arrive quo lo nonilire un est t'nroro plus /"'lovlS. Dana co domier eus on en- 
l|ni{M un secood niôdocia oomoie u«^lstAnt du m^dcoin du rayon. 
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cartictère d^s maladies ou en interrogeant les maludes qui viennent aux dispen- 
saires; il s*en suit que les médecins peuvent prendre les mesures nécessaires 
pour arrêter le développement de ces épidémies dès leur apparition; enfin, pour 
les médecins du zcinstwo, c'est un vaste champ où ils peuvent n^pandre les 
connaissances hygiéniques et scientifiques parmi le peuple, en ayant souvent 
l'occasion de démontrer les règles de Thygiène par des faits. 

Comme nous l'avons dt^Jà dît plus liaut^ (p. 63) un malade, pour être 
traité dans les établissomenta médicaux du bureau do ^a^ssLstance publique, de- 
vait payer une somme assez forte; cette charge était une des nombreuses 
causes qui empêchaient les malades de la population d'entrer ù Thôpitai. 
Aussitôt que res établissements furent transmis au zemstwo, on s'occupa dans 
beaucoup d'endroits de les mettre à la portf^e des pauvres, en créant un cer- 
tain nombre de lits dans chaque établissement saus exiger aucun payement, 
puis on faisant payer le traiu»ment à la journée au lieu de le faire payer au 
mois, etc; on diminua la taxe des ra^dicanients li\Tés aux malades externes, 
et il fut résolu de les donner gratis aux plus pauvres. Cependant il ne fiit 
que rarement question de traiter gratuitement les personnes de la loralittV pen- 
dant les premiers temps, car on craignait d'élever les impositions sans bien 
connaître les ressources et les moyens du zemstwo. Plus tard, lorsqu'on pai^ 
iagea les districts en rayons médicaux et qu'on fonda des hôpitaux ruraux 
dans plusieurs zemstwos, on y établit des lits, oIj les malades furent traités 
gratuitement^ et Ton commença à fournir les médicaments gratis & la popu- 
lation dos campagnes. Tout ce qui précède est IVriivrc des conprrès gouverne- 
mentaux des médecins, auxquels ces derniers ont toujours démontré qu'D 
n'était pas conforme au but du zemstwo do faire payer leur traitement aux 
malades de la localité, car cette charge devient une imposition supplémentaire 
ajoutée à celles qu'ils doivent iléjà payer, c'est à dire à Timpusition générale 
du zemstwo; puis, les maladies dont ils sont atteints les mettent dans l'impos- 
sibilité de gagner leur pain comme à l'ordinaire. De plus, le total de la somme 
que Ton peut recevoir pour le traitement et les médicaments est le plus souvent 
si minime relativement à la somme des dépenses que le zemstwo s'impose pour 
la médecine en général, que beaucoup d'entre eux trouvent que cela ne vaut pas 
la pi'ine d'avoir une tenue de li^Tes spéciale et d'eu donner des comptes-rendus. 
De sorte que le traitement gratuit devient un principe qui su répand de plus 
en plus dans les zemstwos. Nous ne parlons pas ici du prix justement prélevé 
par le zemstwo sur certaines administrations pour que les hôpitaux des villes 
appartenant au zemstwo reçoivent leurs malades, tels que les militaires, les 
orçals etc. 

Voici encore une question sérieuse qu'il fallait résoudre; celle de se procurer 
les médicaments nêcessiures et do les faire parvenir aux malades; question trôs- 
inqjortanie pour le zemstwo, principalement sous le rapport écononïique^ car 
dans beaucoup d'endroits, le total des dépenses faites pour les médicaments 
absorbait le quart du budget de la médecine du zemstwo. Chacun &iil que le 
taux exorbitant qui existe dans les pharmacies de la Russie sur les roédico- 
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nu'nts. est passr* en provorlio. Los ûlablissoments médicaux du zemstwo. ainsi 
que los malades ne pouvaient pas prendre hvs ni^dicanionts dans les plmrmu^ 
dos d'aprds les ordonnnrtncos dos nifderins., vu que le prix en était inabordable. 
De plus, pour la plupart des villages les pliarmacics privées étaient situées à- 
de trop gnnulcs distances. La première tentative que le zomstwo /lît faite pour 
se proc-urer des inôdicaraonts à meilleur niarclié, fut de s'arrangei" ttvoc les 
pli;»rmacies privées les rnnins éloîçnéos, qui conseutaieiil ordinnireinont d'assez 
bonne grâce à. accorder une remise a.sso/ forte (de 2â à a5% et davanlagi.*), 
i condition qu'on prit les médicaments on gros» et qu'on se fournit conslam- 
ment â ces pharmacies; mais, mémo k ces conditions^ les médicaments étaient 
encore trop cliei-s et, de plus, ils n'étaient pas toujours de bonne qu/iiité. 
<'>st pourquoi IwaiuMJup de zemstwo s'adressèrent aux maisons de commerce do 
droguerie-S des villes et se bornèrent ù, ne j)rendio dans les pharmacies que 
h^s préparations îraléniques. Quelques zemstwos obtinrent le privilège d'ouvrir 
des phurmudies dans les villes de dielrict. et même dans quelques villages. 
Ensuite» il fut question dans les zemst^vos gouvernementaux d^avoir des dépôts 
de médicitnents dans le but d'en pourvoir les districts, mais (Wîtfe idée ne fut 
que faiblement réalisée en prati<iue et cessera probablement do subsitcr À 
Tavenir,, k cause des raisons suivantes. Ces derniers temps quelques zemstwos 
voului-ent recevoir les produits pharmaceutique de premiém main; ils s'adressè- 
rent à rétranger. ])rincipalenient k la maison Merck de Daï-mstadt. Cette 
expérience donna un bénéfice do 20 à. 257o sur les articles reçus de l'étranger, 
comparativement aux médicaments achetés aux droguistes nissos; voilà poiiniuoi 
tous les zemstwos suivront cet exemple, surtout si, d'après leur prière, ils 
obtiennenl le droit de ne pas payer les frais de douane pour les matières phar- 
centiques qu'ils font venir de l'étranger spécialement pour les établissements 
médicaux du zemstwo. Et, comme la maison Merck consent à expédier les mé- 
dicaments même en petite quantité, suivant les besoins do chaque zemstwo do 
district, rintermédiaire des zemstwos gouvernementaux n'est plus nécessaire; 
il pourrait même être nuisible, en retardant ^a^ri^■ée des médicaments au lieu 
où l'on i*n a bcsf)iii. 

Tous les zemstwos se sont occupés, depuis leur fondation jusqu'à présent 
d'organiser des secours réguliers aux femmes en couches, parmi In population des 
campagnes; cette question a été souvent traitée aux congrès dos médecins du 
zemstwo pt, dans le but de uïettre ces secours en i)ratique, les zemstAvos ont 
pris difTércntes mesures. Mais il faut reconnaître que.^ Jusqu'à présent, cette 
question est loin d'être résolue, et que tous les moyons employés pour donner 
ces secours laissent et laisseront encore longtemps beaucoup à désirer; ou ne 
pourra les organiser d'une manière satisfaisante qu'avec le temps, quand la 
médecine du zemstwo aura acquis un plus grand dévuloïipcmcnt., quand le 
nonïbre des rayons médicaux sera plus grand, et que leur étendue sera 
uuundre; quand le médecin du zemstwo se sera encore rapproché du peuple; 
quand la position du peuple se sera améliorée, qu'il aura plus de loisirs; et, 
enfin, quand les idées naturelles «ur la vie se seront répandues parmi le peupla 
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D'après les données da « Recueil de la mt'decine du zemsUo** en 1888 le 
zemstwo a procarÊ à domidte des soins aux femmes en couches, daus tou» 
les districts de la Russie du zeTiistwo, dans 50.500 ras et, si l'on conti)(o les 
femmes qui ont reçu les soeours de la médecine dans les divisions d'obstôtriquee 
des hôpitaux du zomstwo, le nombre total de toutes celles qui ont été soi- 
rées ne dopasse pas 60.000. Il en r<»sulto que pour chaque gouvernement 
3.800 femmes en couclios ont reçu les soins de la médecine du zemstwo, et 
pour chaque district à peu près 170. Eu gônûral, il n'y a eu que 2Vi, de fem- 
mes en couches secourues: pendant cos dernières années le nombre des secours 
donoOs dans ce cas a très — peu augmenta*. 

ITabord on a pensé qu'il était suffisant pour atteindre un mi'illcur ré- 
sultat^ de placer dans les viltag:os le plus grand nombre possible de 5a47ej-/{rmm<^tf 
et qu'alors la question pouvait se rcsoudro d't'llo-niôme, mais TexpéricDce a 
démontré que cet espoir no pouvait pas se réaliser. Le5 paysannes préfêroaL 
comme au temps passO s^adrosser aux accoucheuses des villages, ot elles n'ont 
recours aux saircs-femmas qu'à, la dernière extrémité, quand raccouchemeot 
a pris un caractère si grnve que la sage-femme même devient inutile, et qu*il 
faudi'ait un médecin pour faire une opération. Ce lait sV'xplîque par la force 
même dos circonstances et par le genre de vie du peuple. Non seulement l'ac- 
coucheuso de village soigne à sa manière la fenune en couches,, mais encore 
elle la remplace comme ménagère, [en faisant tous leu travaux de la (Uxaison^ 
oe qu'une sage-femme ne peut jamais faire. Ainsi, les sages-femmes du 
zemstwo ne faisaient presque rien, elles n'étaient appelées que par les habitants 
aisés de la localité, qui auraient pu s'adresser aux sages-femmes privées (c'est 
à dire ne faisant pas partie du zemstwo), ot les frais que faisait le zemstwo 
pour l'entretien des sages-femmes étaient très peu utiles. Les wfirmières'saîjvs- 
femmes bien préparées, ayant reçu une bonne instruction sont beaucoup plus 
utiles, pendant les loisirs que leur laisse leur clientèle, elles peuvent servir 
d'aides aux médecias du>zorostwo; elles sont même en état de participer au 
rapprochement des niédeeins du zemstwo et du peuple et obtenir la sympathie 
de ce dernier 

Dans le but de satisfaire au besoin que les femmes du peuple ont de se 
faire traiter par les paysannes — accoucheuses, dont nous avons parlé plus haut, 
et de rendre meilleurs les soÎJis donnés aux femmes en couches parmi la po- 
pulation des villages, quelques /.emslwos ont créé un institut spécial do paysan- 
nes-accoucheuses pour donner une certaine dose d*instruction aux paysannes 
désirant consacrer leur temps h cet emploi. On accorda des bourses pour ins- 
truire les accoucheuses dans les divisions d-obsl6trique des hôpitaux prouver- 
nementaux du zemstwo ou dans les écoles de sages-femmes faisant partie des 
maisons des oiifants-irouvés. Maïs ces essais n'ont pas donné le résultat qu'on 
en attendait, car les |>aysannes qu'on envoyait séjourner dans lus villes attra- 
paient bien plus facilement les mauières afleotéos do petites bourgeoises que les 
connaissances indispensables au traitement des femmes en couchas; revenues 
dans leur vlllaçe elles se regardaient comme privilégiées et se a-oyaàent sages- 
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ftmmes, quoiqu'elles fussent bien loin d'avoir acquis les connaissances de ces 
d(.»mii>ros. II va sans dire qu'elles n'ètaionl pas en état de rcmplacîT les véri- 
lablos paysannes rtrooiicheusea. Dans les sphères du zenistwo on n'a pas abun 
donné l'idée de former dos «ccouchouses de campagne, mais, après la première 
expérience, on a fait le projet de les préparer dans les hôpitaux de village ') 
des localités mêmes, où l'on reconnaît do plus en plus l'utilitti do fonder des 
<livisions d'obstétrique, car dans quelques endroits elles ont déjà intéressé la 
population et ont acquis t-oute la sympathie dos habitantâ. Par exemple^ dans 
la division d'obstétrique du dispeasaii-e de Roukavichnikott\ du zemstwo de 
Mosc-ou. on a donnf en 189f» des soins A 357» de tous les accouchements qui 
ont eu lieu dans tout le rayon, sans coniplor les caâ où les secours ont été 
donné à domicile. 

Sf Ton (•o(fq>are les secours donnés aux femmes en couches à la Vaccina- 
tion de la population on verra que le zomstvo a obtenu bien plus de succès 
dans la vaccination* et cela est dû non-seulement ù Pénergie des organisations 
médicales du zemstwo, mais aussi au moyeu efficace et facile que Ton tMiiploie 
depuis quehpic temps: le dtHritus aulivuriolique de veau. Remarquons que le 
scepticisme de quelques investigateurs sur l'utilité de la vaccination comme 
mesure sanitaire publique, n'a pas ébranlé la foi des membres et des méde- 
cins du /oinstwo qui porsévêrèront dans leurs effurts À répandre l'inoculutiun 
<lu vaccin parmi le pou[tle. 

D^abord les zemstwus eurent beaucoup de diticulté à organiser, conformé- 
ment au but, la vaccination générale parmi la population des campairiies. La 
nmoiére dunt l'ancienue bureaucratie agissait mit le peuple tout a fait cuntre 
la vaccination, principalement les sectaires, qui désap])rouvaient beaucoup les 
opérations non contrôlées des grossiers vaccinatours paysiins (voyez page C4); 
le zemstwo se vit sérieusement obligé de t^.^mr compte do cette condition, dé- 
favorable au succès de la vaccination. Ajoutons a cela que le zemstwo n'avait 
A sa disposition que de mauvais vaccin: do la lymphe humaine ou de la lymphe 
de veuu. La première pouvait transmettre la syphilis et d'autres maladies 
contagieuses, et la seconde, conservée entre deux morceaux de von-o ou dans 
de petits tubes était très-peu cffîoaec. La présence d'un médecin était indis- 
pt'Tilable pour employer la lymphe hmnainc, mais les médecins n'étaient pas 
nombreux au zemstwo à cotte époque, ils étaient dispcreés à, des distances 
énormes, et tout leur temps était pris par les nombreux devoirs qu'ils avaient 
à remplir et qu'ils ne pouvaient pas remettre. La lymphe do veau donnait de 
meilleurs résultats que la lymphe humaine, quand elle était directement 
inoculée, c'est pourquoi les médecins allaient d'un village à un autre avec 
des veaux inoculés. Ce moyen a été employé avec succès pour la première 
fois par le médecin du zemstwo E. A. Witto dans le district de Laïchewsk 



>/ Sur la questiou dtiS aeeours à donner aux femmes vu couches parmi ta pupulatloo 
4]08 cftmpainic^. Compte- rendu de la femme méduotn E. S, Orentein au X-i» ropgrôs des me 
decins tlu zemstwn de Moscou. 
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du gQuverneincoi d» Kszan, Avec lo concours des membres du z«iziistj&o et de 
Tadminist ration; ce moyen proure l'énergie déployéi; par les médecins du 
zemstwo €t par la classe inU>llectucll« (»ûur propager l'iuocidation du 
var^in parmi !p (wapic; mafcs, comme ce moyeu est irèsKompliquis «ju'il occa- 
snonne beaucoup de fatigue^ du soucis^ et qu*U n'est pas dans ia^ cooditiou 
voulu**^ p*>ur être u' " " :';<^ot fmlpoyt', il n'a *«u que peu de p;-.r^'^ — 

Celle iiittniiVre ■ -in-Jre l'iiufculaiion du vticcin cuotiiiua m , .«n 

1870» époque à laquelle la Société Economique Libre commeava a préparer 
dans ion êtablo à vitaux de St. Pétersbourg un nouveau vaccin, connu en 
Allenmgne, d'après le lieu de son origiue. sous le nom do pâte de Moilan 
(Mailiinder Paste), auquel nous avons donne le nom de détniu» de nota. Ce 
nouveau vaccin^ qui est aussi fort et qui se consene aussi bien que l.i lympli® 
humaine, est pbts efficace que cette diirnière et ne peut être nuisible; voilà 
pourquoi les zemstwos se sont empre.ss«\s de TadoptiT. Comme Tétable à veaux 
de la Société Economique Libre ne pouvait pas founm- l'énorme quantité de 
détritus dont on avait besoin, le ^temstwo de Moscou fonda en lS6'i une étuble 
à veaux •) pour y préparer te détritus; puis les autres zemsiwos suivirent son 
exemple et commencèrent aussi à ouvrir de sembliibles établissements. 

D'après les renseignements que nous possédons, on a fait en l8ftS plus 
de 1.700.000 inoculations de vaccin- dans le« districts de la Kussie du zemstwo; 
donc, en moyenne, on en a fait plus de ôl.OOu dans chaque gouvernement 
et environ 5.000 dans chaque district. Il y a en cette mémo anuée 3.015.4*30 
naissances dans les districts du zt.^mstwo: si nous dé-comptuns de ce nombre 
tous les enfants mort^ (ivant d'avoir atteint l'âge d'un an, nous pouvons éva- 
luer lo total des enfants vaccinés 4 2.452.460. Si Ton prend eu considération 
que tous les enfants ne sont pus vaccinés par le /erustwo, et que, par con- 
séquent, tous les eufants vaccin/'s ne sont pas portés sur les reçiatres, on volt 
les grands progrès do la vaccination du zemstwo; à en jugoi* d'apivs les gou- 
vcmenionts dont nous avons de nouveaux renseignements, la vaccination de 
la po[)uLit)on entreprise pjir le zemstwo, a continué de progresser, et dans 
beaticoiip de 7A^iM.stwo8, on renouvelle déjA la vaccination dans les écoloST 
dans les villages, quand des ca^ de petite vérole se déclarent, etc. Nous 
avons dé|à dit (jue Ton vaccine le plus grand nombre de la population pend/int 
les mois d'été, époque la plus conunode pour les habitants des cain^tHgiws; 
beaucoup de zemstwos engagent des étudiants en médecine j>our fiiiro les inocu- 
lations. 

l'our terminer notre apen;u sur rinoculation du vaccin taile par le 
zemstwo, nous ferons remarquer qu'il est impossible de ne pas s*élonner qu'à 
quelques-uns des premiers congrès des médecins du zemstwo» on se soit dé- 
cidé & recommander Tinocutation du vucoin conmie une mesure sanitaire, obli- 
gatoire pour toute la population. Il est ccrtniii que, si mt>uie on avuît voulu niettiD 



>) Uapportjf il« la lenimtt miwicrjn V. 1. lakovlen-, |tr(<$ciit6â tmx contn'és des tnôtlecln» 
âa zcmslwo du KouvtTueiuoal de Moscou. 
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celte mesure à éxecution^ on iVaurait en ni les moyens, ni les ressources pourlVi- 
fectuer; en employant la force on n'aurait fart qu'iiccroilre ranti|>atliie tiue le 
peuple avrtit d6jà pour toute innovation. xVctuelleinpiit, quand iv zemstwo s'oc- 
cupe sérieusement do prooiu-er la vacdnatiun à. chacun sans occasionner aucun 
(iérungement, la [Mipulation prolîtn volotitieps de ciHte mesure, et juème panui 
les seetaii'os^ qui considôraient la piqûre du vaccin comme !e sccftu de TAn* 
lechrist, on rencontre do moins en moins d"i»jipositioo. 

.Vinsi, tous les médecins des rayons du zemstwo qui ont la direction d*un 
dispensaire, en ce qui concome la médecine et l'économie '), procurent gra- 
tuitement les secours de la mèdfcine à tous ceux qui en ont besoin dans l«s 
limites de leur myon '). Les médecins s'occupent des malades des hôpitaux 
pendant la matinée et aussi le soir, autant que possible: c'est aussi daiis la 
matinée qu'ils reçoivent les malados aux dispensaires, ii dus lieuriîs d*''tprininée^s. 
connues do tous les habitants du rayon. Knsuite, si cela devient nécessaire* 
le-S médecins vont eux-mêmes dans les villai;es de leurs rayons, ce qui leur 
arrive assoz souvent, car, les médecins des rayons du 7.enistwo étant aussi 
des médecins publics, sans compter les soins qu'ils doivent donner aux mala- 
des, sont aussi obligés de s'occuper de l'état sanitaire de leurs rayons: ils 
doivent donc bien calculer l'emploi de leur temps et se faire seconder par le 
personnel médical inférieur; ils ne peuvent (ïbtenir l'expérience voulue que par 
une pratique plus ou moins longuu. Jusqu'à présent beaucoup de devoirs con- 
cernant la salubrité doivent encore être accomplis ptir les médecins dans les 
rayons placés sous leur dépendance, même dans les quelques i;uuvi*niementâ 
où il y a déjà des médecins sanitaires du zemstwo^ car ces derniers sont si 
occupés et ont des devoirs si compliiiués qu'ils leur est absolument impossible 
d'accomplir dans tous les détails, surtout quand les parti&s de leurs rayons sont 
très-étendues. La direction sanitaire de la médecine du zemstwo se caractérise 
justement |>ar cela même que dans leur activité tliéra|X(uti<|ue les médecins des 
rayons doivent aussi à chaque pas s'oceuper de la salubrité publique et enre- 



■) S y a des économes setilemeat dans les plus grands * hôpitaux du jeemstwo des 
villes, encore sont-îls sous la dôpendauc^ des médecins qui dirigent ces hôpitaux. 

') Quoique les mâdocins du zcmstuû puissent aroir une clientèle privî-e, en employant 
les loisirs quit leur laissent leurs devoirs, le pins souvent il n'en ont pas^ ou très-peu. Cela 
se eomprond, d'atxtrd, parce qulls ont fort pou do temps libre, ensuite, parce que dtins 
leurs rayunii il n'y a pas d'habitants qui soiont habitués, comme ceux des villes, ^ s'adresser 
au méducin pour lu muindre indJspnsition, Voyons ninintoDant les résultats qu'obtient ti 
médecine privée exercée dans let csm^gnesi à laquollu se sont intërcssés pendant un certain 
temps quelques médecins russes qui no se contentaient pas de la sphère d*aclivit6 du zemstwo. 
Ils s'installaient dans quelque village et recevaient toutes les personnes qui se présentaient, 
prônant pour la consultafinn et pour les mMicaments qu'ils fournissaient un prix trrà mi' 
nime des pauvres, et-un prix plus uu moins élevé des riches; ils nrrirnient ainsi ik se 
forriier un buiiget qui nsâuraît Wur modoste exisionce. Chacun est libre de servir son poys 
comme il l'entend, de la manière qu'il trouve la plus commode pour lui-même et. qu'il JugB 
honnête; mais, cependaiii, si oetie pratique rurale libre peut convenir dans quelques endroUA 
de In Russie, ce ne peut firre que comme un métier, et non pas eomme une (»r(rantsutli}ii 
rherchani à atteindre un but d^hyglène publique. 
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gistrer régulièrement la statjsliquo do tous los malades qu'ils obsors'ont, afin 
d'accumuler les mHti?riaux nécessaires à Têlude de la patbolomc eOnôralo di' 
Pendroil, dans lo but du pouvoir prendre les mesures sanîtaîies pratiques. Les 
médecins veillent à ce que ta vaccination se fasse régulièrement dans leurs 
rayons; dons quelques zemstwos ils visitent les écoles, examinent les écoliers 
sous !e rapport de la salubrlt^^, pendant les épidf»mies ils prennent des mesures 
sanitaires, en se Faisant aider, dans les cas les plus sérieux, par les méde- 
cins sanitAires, s'il y en a. Ils doivent encore présenter aux assemblées du 
zemstwo des comptes-rendus de la partie médicale et de la partie économi- 
que des hôpiUiux et des rayons quMIs ont sous leur surveillance '). 

Dans les nombreux zemstwos où, comme nous l'avons déjà ^'u, on a 
organisé des bureaux sanitaires de gouveruenient. dont Tun des principaux 
buis est dN>Iaborer les matériaux concernant l'était valétudiniUre et la mortalité, 
l'enregistrement médico-statistique si» lait ^sttr caries'*^ d'après le nouveau sys- 
tème; car, en ce qui concerne la salubrité publique, ce système est beaucoup 
plus perfectionné que l'ancien, où la rédaction des comptes-rendus est inscrite 
snr le JottrnaL Le principal mérite du système ,sur cartes" consiste, comme 
nous le savons, non-seulement en ve qu'il peut fournir des renseignements plus 
complets, plus variés et plus justes, mais encore en ce qu*il facilite beaucoup 
Télabopation statistique. Reconnaissant les qualités de ce système t^mployé pour 
les affaires concernant la salubrité, quelques zemstwos ont tâché de Tinlro- 
duirc aussi dans les paroisses pour la rédaction de la statistique de la popu- 
lation, en faisant inscrire par les prêtres, sur cartes, les décès, les naissances et 
les iniiriajjos, atin d'obtenir di^s données plus justes', mais, jusqu'à présent, il 
n'y tt que doux 7,emstwos qui soient parvenus A le faire adopter: celui de Twer 
et celui de Moscou. 

Quant à. l'activité pratique des médecins sanitaires du zemstwo, nous en 
avons déjà parlé dans notre aperçu sur le développement des oi^ganisations sa- 
nitaires des trois çouvemements oft les organisations sanitaires sont suffisnm- 
ment formées. Comme nous dunuons plus loin un aperçu spécial sur le déve- 
loppomopt de la médecine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou, où 
rorganisalion do la médecine sanitaire et de la médecine thérapeutique .est la 
phLS complète et la mieux formée, nous ne nous arrêterons pas longtemps sur 
ce sujet, nous dirons seuletnent que, si l'activitô des médecins des rayons du 
zemstwo est très-grando. fatîtivité des médecins sanitaires du zemstwo est 
encore plus grande et plus compliquée. En effet, ce sont eux qui doivent frayer 
des chemins dans toutes les directions et dans toutes sortes d'imp/isses de la 
vie mu principes de la nouvelle et grande science, Thygiène publique. Le pro- 



*) U est encore à r^mnri^aer fjun les médecins rlu zetnetwixloivent étnblirdoux nomptcfa- 
roodus médicaux; Pan. d'apri's la ontiTcllo méthode de rAdactloo et Ia uoiivetlo nnmeoclrttQre 
relittlvRS nu but de la «nlubrité publique, et rnutre, d'aitr^s les «nciounes formes de rMor 
Uon ot rnDcionno nooienclaiure i^mr ûtro présentèâ au tljpiiricinent ni^dtrtil. Il edi cinir que 
oe doublt* iravuil est luut. à, FaU inutile et qn'il a't'St rju'un p^H^\i di> plus pour le personnel 
m'*illi'nl du zemstwu qui a sans cela uns quontUA de devoirs d rampllr. 
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bii'me de leur activité est de conserver la santé de la population prise en to- 
talité ou en (groupes plu^j oa DioLns grands. Ils doivent aussi réeoudrc unp 
quantité de problèmes très-difticiltîs sur i'ôtiologie des maladies du peuple; ces 
problonies exigent dos recherches scientifiques spéciales sur les conditions de 
la vie du peuple, dans le but de conn^tre les mesures & prendre contre ces 
maladies; ils doivent mettre ces mesures en pratique et veiller à ce que toutes 
les conditions sanitaires soient observées, au moins dans les endroit-s où la 
population est plus ou moins compacte. Ainsi, ractivîté des médecins sanitai- 
res, qui doivent être préparés d'une manière spéciale, se divise en deux par- 
ties principales: re<;herches sanitaires scientifiques et mesures sanitaires mises 
en pratique. Comme les devoirs des môdecins sanitaires sont actuellement Irès- 
pénibies, il ne faut pas les surcharger do ta seconde partie de leur activité au 
préjudice de la première. Nous voyons donc que les médecins sanitaires nont 
piis de clientèle et ne peuvent pas en avoir, non-seuleraent parce qu'Us n'en 
ont pas le temps, mais encore il cause de la direction spéciale vers laquelle 
se portent toutes leurs pensées, .\insi, les besoins du zomstwo ont créé un spé- 
cialiste particulier; le médecin sanitaire du ztîinstvo. 

Citons encore quelques faits relatife à ractivitô du zemstwo concernant 
les soins à donner à la santé du peuple, et qui peuvent avoir une ^ande 
influence sur le développement ultérieur de cette actirité. On a exécuté beau- 
coup de travaux dans le dessein d'étudier les localités sous le rapport sa- 
nitaire, non-seulement dans les trois gouvernements de Moscou, de Khersonne 
et de S-l Pétersbourg. oit il existe déjà des organisations sanitaires çouverue- 
mentales du zenistwo, niais encore dans beaucoup de gouvernements où le 
semstwo commence seuienient à, ori^aniser des bureaux >uinltalrcs de gouverne- 
ment, et même dans des gouvertiements où le zemstwo n'a encore rien fiiit 
dans ce but. et ces travaux peuvent servir do base à l'activité du zemstwo 
en ce qui concerne les or«:anisations sanitaires. Ces travaux ont été exécutés 
par les médecins directeurs des bureaux sanitaires, par d'autres médecins du 
zemstwo, ainsi qne par nuelques siatlsticiens (traitant de la démostraphie). 
.MuinteuADt, la plupart des administrations gouvernementales du zemstwo ont 
des bureaux de 8taUstlt|U« et d'économie qui ont fait beaucoup de sérieuses 
recherches sur la position économique de la population de leurs gouver- 
nements. Les médecin.s sanitaires peuvent facilement trouver dans ces 
travaux de précieuses indications. Actuellement, nous possédons un ^rand 
nombre d'ouvrages littéraires sur la médecine du zemstwo. qui ont été 
publiés et répandus par la presse médicale dans les ouvrages périoditiues, 
en furnip de livres et de brochures particulières, dans les travaux des con- 
grès et dans IclS comptes-rendus du zemstwo, etc., de &orto que pour en 
faciliter la connaissance, on a trouvé indisfiensable de composer un som- 
maire biblioi^raphique que nous devons au doct-eur Jbïtnkow, et qui a été pu- 
blié en 1S90 par la Société des médecins en mémoire de N. I. Pirogow, comme 
supplément au «Hecueil de la Médecine du zemstwo". En conseillant aux person- 
nes (^ui désirent connaître la littérature de la médocino du zemstvo d'avoir 
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recours à. ce sommaire, nous ne nommorons que quelques auteurs de différents 
genres do travaux concernant la salubrité publique de quelques gouv(>rQenients 
du zemstwo où Ton a oouuïiencé à prendre des mesures de salubrité, cl de 
quel((ues autres où l'on ne s'en est pas encore occupé. M-r V. Porlouealow, 
qui a beaucoup écrit sur la salubrité publique, a tait des travaux de ce genre 
sur les gouvernements de Perni^ do Wiatka et de Samarn; M-rl. MoUessonne 
a exécuté dos travaux sur les gouvorvemenls de Kiuan^ de Perni et de Sa- 
ratow; M-r D. Jbankow, sur ceux de Riazjin, de Kostrorna et do Sniolonsk; 
M-r P. nna/.now, sur le district de Tcbén'^povetsk du gouv. de Novgorod; M-r 
B. Lébédicw, sur le gouv. do Novgorod; M-r W. Nikolsky, sur le gouverne- 
ment de Pennza et sur le district de Tambow; M-r D: Nikolsky, sur le gouver- 
nement de Perm; M-r W. Doljenkow, sur celui de Koursk; M-r E. Swiatlov- 
sky, sur le district de Woltchansk du gouv. de Kharkow; M-r S. Sitchougow, 
sur le gouv. de Wladiuiir; M-r M. Ouvarow. sur le gouv. de Twer, etc. Enfin, 
nous rappellerons encore les statisticiens qui ont participé à Pceuvre sanitaire 
locale par leur travaux sur lu démograplûe-, par exemple le prêtre N. Blinow, 
qui a élaboré les matériaux sur le district d'OrioI du •rou\emement de 
Wiatka; M-r W, Pokrowsky qui a élftlKjré de semblables travaux sur le 
gouvernement de Twer, et beaucoup d'autres. 

Nous ne pouvons pas ici entrer dans de loujçs détails sur l'état où se 
trouve Pœuvre de PAssistanco publique du zomstwo^ mais comote elle fait^ 
pour ainsi dire, partie de la médecine du zemstwo, et qu'elle demande cons- 
tamment la présence d'un employé du personnel médical, nous trouvons indis- 
pensable d'en donner au moins une idée générale. 

Nous avons déjà dit plus haut (page 68) que dans les 33 gouvernements 
dépendant du zerastwo *) le bureau de l'assistante publii^ue lui a transmis 53 
hospices contenant 3.448 lits; d'après les données du «Recueil de la médecine 
du zemstwo'* le zemstwo avait en 1890, 108 hospices ayant 3. 889 lits, c'eut 
à dire que pendant une période de 25 ans de l'activité du zemstwo, le nombre 
des hospices a plus que doublé, et colui des lits n'a augmenté que de I3'y, 
et même un peu moins. Dans la plupart des gouvernomentcs du zemstwo le 
nombre des hospices et des places, dont ilypeuvent disposer, a augmenté, dans quel- 
ques gouvernements il n'a pas varié et il n'y a que très peu do gouvernements 
où le nombre des hospices et des places qu'ils contiennent a même diminué *j. 
De ce qui précède nous pouvons constater 1" la tendance du zemstwo A. décen- 



^) l'C zomstVD de S-t Pétcrsbourg n'a rcça du bureau de Tassisiance publique nucuso 
maison do bleafaisnoce et n>u a fomlL* au(!une. 

9) Le somlire dos liospicei n'a diminué ^ur dans tes ^uvernem^nts de Moscou et dTJufa, 
Pour le govvorncmeot de Moscou cela se comprend, parce que la moitié des petits hospices 
situés dans les petites vtUes de district, uni été transmis par le zemstwo aux adimaisiraiions 
(inbliqueii dns villes, cnr ces t''tat)IiS8ements avaient «Hé fondés nu iDOjreo do dons l'ortloa- 
ller^ et Otaicnt spécinlement destioéâ aux habitants des viUcs- Los deux bospicos situés dans 
la gouvenioinent d'Oufa, l'un pour les homines, l'antre pour les femmes, ont ^lé réunis en 
un aeui établissement. 
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traljsor le.s hospices, ainsi que les établissements médicaïUk, et 2^ la réserve 
que lu zemstwo met à auçmenler les hospices coinpurativeinont aux éublis- 
sements médicaux. Mais cola demande quelques ériaircissenients. L'aujLmieDta- 
tioD du nombre des hospices provient principalement de ce qu'on en u fondé 
dans Il's districts; par ejcemple: le zemsiwo du çouvernement de Poltava a 
fondii'ï. de concert avec les /einstwos des districts^ un hospice disposant de 15 
à yo places dans chacun de ses districts; le zemstwo du district de l'sUow a 
contribué à organiser des hosjiices do volosles (bailliages, cantons); i|uel(|ues zemst- 
wos de district ont fondé des hospices au moyen des dons f^tits aux zemstwos dans 
ce but» etc. Pour coniprendro l'aui^nionlation liu immbro des personnes entre- 
tenues dans les hospices du zomslwu^ il faut cunnaitre toutes les nondirouses 
circonstances qui ont contribué à cette augmentation. Ainsl^ nous devone com- 
parer le nombre des places dont disposent rêelJement les hospices du zemstwo, 
avec celui qui était inscrit au cadastre lorsqu'ils dtïpendaient du bureau de 
l^AssistJinco publique, nouibros qui étaient exagérés, car quand le zenistwo 
reçut les établissements médicaux et les établissements de bieiilaisanco, il n'y 
avait pas même le nombre de lits correspondant au nombre de places inscri- 
tes uu cadiistre. Ensuite, pour rendre l'aMurc de IVussistance publiqm» coulbrmo 
au but, les zemstwos tâchaient de diviser les malades qui étaient admis en 
plusieurs classes, par ex: ils séparaient les faibles d-csprit des différents chroni- 
ques soniaiiques. Los premiers étaient remis à la division s'occupaut des soins 
à donner aux malades atteints d'aliénation mentalo. division qui, comme nous 
l'avons vu, a atteint un irrand développement dans le zemstwo; pour les se- 
conds, le zemstwo a déjà organisé un LTJUid nombre d'établissements particu- 
liers, auxquels il a donné le nom d'asiles des incurables. En 18dO, il y avait 
dans les •^ouvernemeuts res^sortant du zemstwo, 18 asiles d'incurables dispo- 
sant de 500 lits; maintenant, le nombre de ces asiles est encore plus grand et 
augmentera encore, car ils satisfont aux besoins d'un grand nombre de per- 
sonnes, qui ne peuvent être admises ni dans les hôpitaux du zemstwo, parce 
que ces di-miers s*mt principalement destines aux jrmlades atteints de mala- 
dies aiç:ues dont on cherche à secourir le plus grand nombre possible; ni dans 
les hospices du zemstwo, qui sont spécialement fondés pour assister les vieil- 
lards et les infirmes qui n'ont aucun moyen d'existence et qui, par cette rai- 
son, ne peuvent p.is être soignés à domicile. Cependant, parmi la population, 
il y a une quantité de sujets aUeints do maladies chroniques, auxquels le régime de 
l'hôpital et un milieu hygiénique sont on ne peut plus bienl'aisants, car Tun et 
l'autre r:rintribuent à. les fortifier et à les mettre en état de pouvoir encore 
travailler. 11 e^t possible que ces établisseinenta ne répondent pas toujours à. 
leur véritable destination} parce que les médecins et les représentants du 
zemstwo ne sont pas d'accord relativement mi fonctionnement de ces établis- 
sements; leii premiers trouvent qu'il est conforme au but que les asiles des 
incurabh's aient le même fonctionnement que les hôpitaux destinés anx mala- 
des atteints de maladies cbronitiue^, et les seconds insistent pour qu^ils 
soient des hospices pour les incurables. Mais il est fort probable que les mé- 
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<!ocins auront bientôt gain de eauset ou bien, à l'avenir, on divisera ces étublis- 
sements pour satîsfuiro les doux partis. Il est vrai <|ue dans les sphères du 
zemstwonnnc ressentait pas beancoup de sympathie pour les asiles et qu'on n 
cherclié pour les riMiipIacor d'uutres moyens non-seulement plus êconoiuiques, 
mais convenant mieux aux conditions do la vie de la population. Alnsi^ beau- 
coup de zemstwos de gouvernement et de district accordent maintonant des 
secours pécuniaires aiix vieillards, aux intinnes et atix estropiés, tout en les 
laissant vivre dans leurs familles,, et ce moyen d'assistance est souvent bien 
meilleur sous beaucoup do rapports *). 

Il est a regrettai* que nous n'ayons pas de données sur le nombre ce- 
nï'ral des personnes hssist^>es à domicile par le zonistwo; mai», à en jui^er 
d'ttpri^s les renseignenit^nts de certains zemstwos, le nombre doit en être assez 
jrrand a<^tiipIIemont. Ûu doit renoimaltre que le iienistwo a fait son possible 
pour assister les vieillards, les infirmes et les estropiés, tout en satisfîiisant à 
beaucoup d'autres beaoins importants de la population; par ex: en lui procu- 
rant loïis les secours médicaux rationnels, quoiqu'il n'ait re^-u i)u*uno partie 
des fonds du bureau de l'AvSsistancc publique (voir plus haut, page Iu2). 

Dans quelques gouveniemcnts le bureau do ^assistance publique a trans- 
mis au zemstwo^ outre les hospices, des établissement pour y recevoir les 
enfants trouvés et, en général, les enfants sans asile, établissements connus 
sous le nom d'asiles pour les enfants, maisons pour le^ orphelins, etc. En 
réalité, ce n'étaient que les restes délabrés des maisons des enfants trouvés de 
frouvernemenl fondées â la fin du siècle dernier, et dont le développement a été 
interrompu par l'administraiion en 1821;en 1828 l'adminisiratiou a tout a (hit 
interdit de fonder des établissements do ce g(»nre et de continuer do recevoir des 
enfants dans ceux qui existaient déjà; on ne pouvait en admettre de nouveaux 
que dans les cas extrêmes, par ex. quand la police amunait aux établissements 
du bureau de l'assistance publique des enfants abandonnés, ou qui n'avaient 
plus do partants obligés de les entretenir et de les élever. Alors l'établissement 
se trouvait forcé de chercher des personnes bienfaisantes consentant à se char- 
ger do ces enfanta, gratis ou moyennant un prix très-minime. Cetre ordonnance 
était le résultat des règles bureaucratiques de cette époque et du manque 
absolu de surveillance publique: dans les asiles, lu mortalité des enfants atteiimait 
souvent iM)<*,^ et quolquofois 100", j; c'est à dire que tonales enfants admis dans 
ces asiles étaient plus ou moins condamnés à mort '), Cp navrant résultat est 
principalement dû aux conditions dans lesquelles se trouvaient les enfanta dans 

') Ici, DOns ne l'ouvotiâ pas oxamîncr les rncoDvéuientâ de* hospices, nous cUorons 
aouiement tes rntn[>te*;-ren(lus concernant les maluiles atteints de maladies i-hroniquos. qui 
ftircut pr<5soatCi au Xl-e et aa X!II-e congrès gouvBrnemertaux des médecins da zematwo 
ilo MiiscDu par la feinmâ -médecin A. G. Arlthaugoelsky; d'après ces comptes -rendu s on voit 
quo les Tioillards ei les itifirmes, appartenant à la classe des paysans, qui étaient oMigCs 
de quitter Jours ramilles pour entrer dans les hospices, n'étaient pas toiyours heureux de ce 
cliangemont. 

1) Maisons des enfants trouvés oo Russie- «Annales de la médoctno légale ci de 
Thygiôpe pubbque. 1978-1869. 
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les êl-abltssemonts de Tassislance publique; ils êt&îunt enfermés d&ns des chambres 
étroites dont l'air était étoull'ant et corrompu, urdinoiremeot sous la surveillance 
iion-coïilrOlC'e de vieilles femmes infirmes ou estropiées des liospices, qui non- 
souloment n'avaient aucune idée des soins à donner aux enfants, mais qui 
n'avaient pas le moindre bon sens naturel. t)n nourrissait les entants n'importe 
de quel lait de vache, boa oa mauvais, au moyen de sales biberons conlenant 
du pain ou de la semoido^ etc. Quand les eiuants étaient conûéa à quelque 
famille» on les plaçait dans la prciniêre venue, sans cJioisir, et Us se trouvaient 
souvent dans des conditions qui n'étaient p^is meilleurs que cellc8-ià. 

Dans les maisons des enfants trouvés des capitales, qui disposent de gran- 
des sommes d'argent, et sont pincées sous la protection des membres de la 
Famille Impériale, la mortalité des enfants était au-dessus de oO'/^,, malgré 
les bonnes mesures d'hygiène que l'on prenait et les bons soins qui leur étaient 
donnés; par exemple: les enfants étaient nourr'S i>ar leurs propres uières, 
autant que possible, on les confiait 4 des paysannes qui les emmenaient , dans 
leurs >illage~s et les allaitaient, on engageait des nourrices, on louait des mai- 
sons de campairno pour que les nourrissons pussent y passer l'élA^ etc. On 
comprendra facilement qu'en voyant le peu de succès des maisons des enfants 
trouvés des capitales, et après Taffrcux passé des maisons des enfants trouvés 
de gouvernement, tes zemstwos se soient trouvés dans l'embarras en présence 
du problême à résoudre relativement aux soins à, donoer aux enfmilâ trouvés, 
problème qui leur paraissHÎnt insoluble et inutile. Ils avoit'nt à faire des dé- 
penses sans Iximes. et comme les ressources des localités étaient très faibles, 
ces dépenses n'auraient pu se faire sans entraver celles qu'on faisait pour sii- 
tisf&ire aux besoins quotidiens du peuple. >oilà pourquoi beaucoup de zemstwos 
pensaient que c'était à l'Etat à s'occuper dos enfants sans asiles et à employer 
les moyens nécessaires pour leur venir 4'n aide en excitant les personnes ri- 
eliosà la bieidaisance. Cependant, après s'être occupés des soins les plus pres- 
santS) sentant de plus en plus la nécessité de secourir les enfants sans asiles, 
quelques zemstwos sont arrivés eraduellement à en prendre soin. Ceux (pii 
avîLient re^*u de l'assistance publique quelques Jisiles ou maisons d'enfants 
trouvés, cherchèrent à les améliorer; d'autres s'associèrent volontiers aux 
sociétés de bienfaisance privr^os s'ocoupant de^ enfants sans asiles^ et partici- 
pèrent aux dépenses en fournissant des sommes d'argent plus ou moins fortes. 

D'après un décret de Sa Majesté Impériale |>aru en 18S0, les maisons 
des enfants trouvés des capitales ne devaient recevoir que les enfants abandon- 
nés de la capitale et de son gouvernement; les administrations publiijues des 
villes et du zenistwo devaient se charger de IVntrctien des enfants trouvés 
partout ailleurs. Oo voit que lu loi parue en 1828, et dont nous avons parlé, 
qui ne pi'miot pas de fonder des maisons de gouvernement pour les entants 
trfiuvès, cessa d*être ap[ilicable; les zemstwos finiront par comprendre que la 
création de ces établissements émanait des besoins locaux. Depuis lors l'élabo- 
ration des questions concernant les soins à domiej* aiuc enfants sans asiles, fut 
plïLS animée; on y attacha plus d'importance à. plusieurs con^frés gouvernemen- 
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Unx des médecins du zemstwo. Grâce à cela^ ou ne tarda pas à avoir des 
r^^Ies pour la niisc on pratique rationnel]*' de cette ipuvre si compliqui^e et si 
minutieuse: *) par excMiiple. on reconnut qu'il Otiiit plus conforme au but de 
recevoir les enfants sans que leurs tuères fussfail obligées de se cacher, de cette 
rnsDière elles ne se trouveraient pas forcées de les abandonner, ce qui influe 
toujours mal sur la sanlô des enfants, et celles dVntre elles qui en auraient 
hosffiu, ponrraïoul être aidées et secourues. La meilleure manière dVssister les 
<'nfants est de les rendre à leurs mères en ac^^rdant à ces dernières une sub- 
vention jusqu'à ce que les enfants aient atteint un certain âge. Des agiles spé- 
ciaux sont tiestinés aux enfants dont les mères sont inconnues ou qui ne peu- 
vent pas les élever pour quelque c^use sérieuse. Les mères qui mettent leurs 
enfants dans un asile sont obligées de les nourrir^ au moins pendant quinze 
jours à l'asile n)ême, c'est pourquoi on a trouvé utile d*orgamsor des divisions 
(Kiur les accouchées dans les asiles destinés aux enfanta. On n'accepte connue 
nourrices que des femmes tout à fait saines, dont les enfants sont morts, ou 
bien des femmes qui ont trop de lait ei qui peuvent nourrir en<^ore un enfant 
outre le leur. Pour nourrir les onfajits artificiellement, chaque asile doit avoir 
une ferme qui lui appartienne. L'asile doit être plaeê sous la surveillance d'un 
médecin qui se soit adonné spécialement à cette œuvre, et mieux encore, sous 
celle d'une femme-médecin. A la suite de calculs économiques et d*fintres cal- 
culs, on a trouvé qu'il était indispensable de confier les enfants à des personnes 
étrangères pour les nourrir et les élever, mais en même temps on a tâché de 
prendre des mesures qui atténuent les côtés défavorables de ce système: on 
garde les enfants dans les asiles le plus lon^enq)s possible avant de les livrer 
À des personnes étrantréres, on surveille régulièrement sous le rapport médical 
l'état de santé des nourrices et de It'urs familles, on étabUt des crèches dans 
les endroits où rafllucnce des enfants est très-G^runde, etc. Voilà les principes 
les plus im[M)rtants que les zemstwos tâchent de suivre en ce qui concerne les 
soins à doiuior aux enfants sans asiles. 

Vu les circonstances et les conditions dont nous venons de parler, l'œuvre 
de rassistance aux enfants sans asiles n'a pu être généralement mise en pra- 
tique dans les zemstwos que pendant les dix dernières années, c'est pourquoi 
les pi'Oirrès ne sont pas encore visibles partout. Cependant dans beaucoup de 
Kemstwos cette leuvre a déjà re(;n une organisation déterminée et dans quel- 
<iues-uns on a déjà organisé non-seulement les soins à donner aux enfants nou- 
veau-nés, mais on s'est aussi occupé de lotir avenir. Par exemple. TorphiOinat 
<jue le zemstwo du gouvernement d'Oriol a reçu du bureau de l'assistance publi- 
que avait 20 places inscrites au cadastre, et maintenant il en contient 60; il a 
mw école, un atelier de cordonnerie et un atelier de serrurerie; parmi les éco- 
liers et les écolières on en choisit un certain nombre dont quelques-uns sont 



1) Mitérianx pour l'npprf'Ciation 6xAc(c de Tccurrc do TAssistance des enruni? sima 
fiAïlos ot ôes enfante Abandnnn^'S eo Russie, par la fDmme-tDédeci& M. P. HachliowHob. 
•Jotintol de rbri^iène publique» etc. 1S97. 
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prôpuxûs pour ëtro infiriruers, et (luelques-uDCS pour être maîtresses d'école de 
village; \es plus intolligt^nts sont places aux frais du zetnstwo dans les gymna- 
ses, deux, de ces élèves ont même fini leurs études à TUnivorsité et l'un d'eux 
est Aujourd'hui médecin, etc. Lr zemstwo du gouverneniont de Tambow tmlre- 
ticnt un asile pour les enfants abandonnés et un orphelinat qui dis])Ose d'envi- 
ron 200 places et qui est destiné principalement aux enfants des paysans; Tasile 
a une école préparatoire; ensuite les gari;ons sont ordinairement placés à Técole 
réûlo et les petites lilhîs au gymnase: quelques enfants reçoivent une instruction 
supérieure, grâce aux bourses créées par le zenistvo. Le zemstwo du gouv. 
do Moscoti, auquel le bureau de l'Assistance» publique n'a transnïis aucun éta- 
blissement de bienfaisance, a fondé enlii9I mi asile pour les orphelins âgés de 
plus de 4 ans dont il s'occupe beaucoup. Ajoutons que la partie de l'œuvro 
du îcemstwo concernant l'assistance donnée aux enfants abandonnés et sans 
asiles, est déjà aasez développée dans les gouvernements de Woronét^e, Kazan, 
Koursk. Samara, Saratow, Smolensk, Tauride, Kharkow. Khersonno et dans 
quelques autres gouvernements. 

Eniïn, nous devons dire encore ([u'cn général, l'oeuvre de PAssistanc* 
publiejue en Russie traverse en ce moment une crise sérieuse. En 1892 on a 
soulevé la question d'examiner les anciennes lois qui se rapportent à, l'assistance 
publique, et on a confié ce trav/iil, d'après l'ordre de Sa Majesté l'Empereur» 
à une couimissioo spéciale qui fut chargét> d\êIaborfr un projet dr mesures 
iégisiativcs embrassant VAssisUtncr dans toitics ses parties'^. 

ho.$ bases du projet c^imposé par cette Ci)mmission furent envoyées aux 
administrations publiques du zemstwo et à celles des villes pnur y être exami- 
nées. Ainsi, nous aurons darts quelque temps de nouvelles lois concernant 
Tassistanc-e publique, lois qui répondront, sans doute, bien mieux aux conditions 
actuelles de la vie du peuple et aux besoins réels du pays, qui a subi tant do 
réformes. 



I\. 

Dépenses du zemstwo pour la médecLne et pour l'assis- 
tance publique. —Etat comparé de la médecine des dis- 
tricts {médecine rurale) et de l'assistance publique dans 
les gouvernements du zemstwo et dans ceux qui n'en 

font pas partie. 



Pour uous cooformcr au plan que nous nous sonimos tracO dtuis notro 
aperçu sur le dôveloppoment du U jucdoclnu du zemstwo ou Russie, nous de- 
vons encore nous rendre compte des dépenses laites \mr le zemstwo pniir fon- 
der et enlrotoair les orgiuiisatiuus médicales compai'ativeuioiit aiu budgets des 
dj^penses générales du zemstwo et 4 quelques autres dépenses pour dilfôrents 
articles '}. 

En 1&64, lorsque le zemstwo fonda dos établissements dajis 80 gouver- 
nements, les dépenses qu'il dut faire pour satisfaire à tous les besoins se mon- 
tèrent à 5.18U.302 roubles; en 1868 cette soDune s'éleva aussi poui* 30 pouvei^ 
neuients à 14. 609. 567 roubles, c'est h dire qu'elle fut presque tripl<>e. En 1870, 
lorsque de nouveaiLX établissemets furent fondés dans les 34 gouvernements 
actuels du zemstwo, les dépenses atteignirent 30.577.454 roubles, c'est à dire 
qu'on m\ liips de temps do sept ans, elles avaient doublé. Plus tard, ces dé- 
penses augmentèrent cliiu]ur année de 1 ou 2 millions et quelquefois même da- 
vantage, ot se trouvèrent encore doublées au bout do 17 ans, de sorte qu'en 
lvS94 elles s'élevaient à 60.302.200 ronbles. 

Nous voyons donc que les dépenses du zemstwo, qui augmentent sans 
cesse avec rapidité, se sont principalement accrues quand les institutions du 
zemstwo ont commencé à fonctionner. Cela est facile à comprcndi-o, si Ton 
prend en considération que, dès son origine, le zemstwo a dû, hou gré mal 
gré, prendre sur lui une quantité de dépenses qui n'existaient pas auparavant, 



1) Ynlr 1. RecQofls des ronsoi^ncmonts but les béDéncc>s ci los dôponsos ilu zcmstvo do 
1871 & 1R94, édition du dt^piirtcmoot écaaomiqQO du M)iiisti!re don Aflhir(>s Int^riiMiri'S. 2. Dé- 
jieascs dos zcmâtwus des ^U çouvcrnemcnts en lâOS, élaborées par lu division stutiiïiiquD du 
dépnrtoment des contribuUous 3. Chroniques staUsUqucs û\ liecueils <le rensei^ntmieots sur 
la Uussie, tKlUion du comitâ statistique central. 4. liecueil de la Médecine da Zemstwo, $dl- 
Uon de la Société des tnëdticins russes en mëinuire de Pirogow. etc. 
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commu |Kir exoitiplo, l'entretion de nouvelles institutions judici/iires, roiilretion 
dus /idmimstratioiiâ dti zemstwo dos gouvernomonts et des districts, les dépen- 
ses pour rinstructioîi et les soins médicaux donnés à la population, elo. Di* 
plus, diiDH Ig but du rendre plus régulière rik'unornie publique, lu plupart des 
zenwtwoa ont reconnu qu'il étiiit indispensable de remplacer iinniédiateineni 
les impôts on nature (voiturtjs, entretien des routes et logements) par des 
impôts pécuniaires K^néraux, et cela a, sans doute, honucoup contribué à élever 
les dépenses du zenistwo. D'abord les dépenses obligatoires dépassaient de 
beaucoup \çs dépenses volontaires, mais cette différence dinïinua peu à peu, 
ICsS dépenses qu'on n'étAÏt pas obligé de fniro. au contraire, devinrent les plus 
élevées et prirent 5l7o du budget du zemstwo. Ensuite, ces dcrniôres dépen- 
ses continuèrent d'auf^menter et en 1894 elles prélevaient déjà 60% du budget. 
Les dernières donnétis qui* nous ayons sur liVi dépenses du zemstwo se rap- 
port^?nt à l'année J.H95; cette année là les dépenses Diontcrciit à 65.830.741 
roubles; actuellement, elles attei^çnent certainement la somme do 70 millions 
de roubles, et peut-être davantage. En 1871, les dépenses du jïemstwo 
pour les soins à donner à la santé du peuple dépassaient la somme de 2 mil- 
lions de roubles, soit lO*'^ du budget dos dépenses du zemstwo:, en 1876. 
c'est à. dire 4 ans plus tard elles étaient plus que doublées, ayant atteint 4Vi 
millions de roubles ou IB'/j, du budget du zeinstwo: plus tard, en 1886, l'Ue^ 
étaient encore doublées, dépassant 9 millions do roubles ou 21"/, de toutes les 
dépenses du zemstwo; et, enfin, elles avaient encore doublé une fois en 1895, 
arrivant presque à. IS millions de roubles. 

Le travail sur la répartition des dépenses du zonistwo faites en 1895^ 
élaboré à la divi^iion slatistitjue du département des contributions, dans le but 
d'employer le meilleur moyen pour arriver à établir un devis de dépiînscs 
uniforme, laisse encore beaucoup à désirer sous le rnpport de la classificAtion 
et de la régularité des dépenses; cependant, il nous oïl'rc des données plus uio- 
domes et plus détjiillées que colles des années précédeates, surtout un ce qui cou- 
cerne certains points '), Voilà pourquoi nous allons nous arrêter sur ces données. 



*) FUmiarquon.^ que dans te but rie rétruUhser les dévia du zoinstvro, la division sta- 
tlstJqui) du département dea eontrlhutlons dti Ministère des Finnnoe» aurait du se f^ldcr 
d'Après rexpdrieoce tbito en 1395, ptitirtant elle n fuit ce travail d'une maniÔro toute mécuni- 
que. Par »?xemple, les dâpcnses faites par le zemstwo puur la médecine dans les gnuTenw- 
mcntâ de Kin-zan et do Simhirsk sont indiquées par des chiffres cxtrômoroent minimes: pour 
In premier 1.920 r. et pour losocond G13 r. Si l'on calcule <tuc ces deux zumstw<)s guu- 
vcrucinentaax entretiennent, do même que les autres, de (j^rands hûpitaux dons le:» 
villes de Kuavcmement, et que. de plus, le premier possède un vaste établissement psy* 
chtatriqueet la colonie si connue de Galentchinsk, un ne peut mitiiquer do s'apercevoir combien 
cas dispenses indiquâes par ta statistique sont nulles comparativement à (.'elles qoi ont ôtû 
Imites râclloroent. Si la division ittati^stique ci-dessus menfiunni^e n'a pii^ pu, pour une raison 
quelconque, ^rh^er des erreurs si t;russlères, en prenant des rensoii^ements par Ôcrit, ellv 
aurait dû au moins dire la cooso de ces «rreurs. Pur exemple, d'après les données du dé- 
partement économique dn Ministère des Afihires Intérieures, nous vovons que les dépenses 
du r.cmsLwû toiles poni* rasslslancc publique, auçmentant irniduellenjont, ntteit^irent en lB9i 
lu sooune do 3 mlllious do roubles, et la division statistique nous donne ponr Paanée 1895 

13 
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La somme général*] des dépenses du zenistwo faites en 1895, que nous 
venonii d'indiquer plus haut, donne pour chaque gouverooment une njoyonno 
de 1.937.669 roubles et se répartit entre tous les gouvernements de la manière 
ijuivaute: 



JÀ. Goavârnements. Dépenses gânôrulcs. 
Au'dvssus de la moyenne, 

1. Perni 3.642.115 r. 

2. Poltava 3.026.916 „ 

3. Tauride 2..S5S.177 „ 

4. Sauiara 2.842.227 „ 

Koursk 2.041.863 « 



o. 
6. 
7. 
8. 
9. 



Wiiilka 2.C40.792 

Moscou 2.547.633 

Klicrsonne 2.542.325 

Riiizan 2.430.563 



M. GoavernDmcQts. Dépenser çéa^TalfS. 
Au-dessous de la moi/enne. 

18. Xyni-Nowgorod 1.76J.779 r. 

19. Twcr 1*718.389 „ 

20. Bessarabie 1.608.564 „ 

21. Nowgorod . î .675.253 „ 

22. Oriol 1.617.340 , 

23. Kaiouga 1.507,774 „ 



10. Tanibov 

11. Kharkow 

12. Kkalôrinoslawl . 

13. Weronôge. . . - 

14. Saratow 

15. AVladimir 

16. Tcherntgow 

17. Kazan 



2.403.628 
2.324.314 
2.299.403 
2.099.1b8 
2.066.985 
1.972.429 
1.965.315 
1953.160 



24. Oufa 

25. Siinbirsk . , 

26. Wologda.. 

27. Smolensk.. 

28. Kostronm , , 



1.439.654 
1.433.462 
1.428.760 

1.364.0S6 
1.354.959 



29. Pélersbourç 1.330.998 

30. laroslawl 1.214.653 

31. Toula 1.176.745 

32. Pskow,. i... 1,113.237 

33. Pennza 1.028.180 

34. Olonetz 701.605 



Ce tableau nous fait voir que les dôponses générales du zemstwo étaient 
très diflî&rontcs dans les divers gouvernements, qu'elles variaient de 3.642.115 
roubles à 701.665 roubles et que, de plus, dans la moitié dés gouvernements, 
elles déjtassaient la moyenne, et dans l'autre» au contraire, elles n'y arrivaient 
pas. Il n'y a que deui gouvernements, celui de Perm et celui de Poltawa, qui 
dépensent plus de trois millions, douze gouvernements qui dépensent de 2 à 3 
niilliuns, dix-neuf, qui dépensent de l à 2 millions et seulement le gouverne- 
ment d'Olonetz qui dépense moins de 1 million de roubles. La sonune tît^nérale 
des dépenses des zemstwos gouvernementaux est d'environ 27'/j et celle des 
zemstwos de district, de plus y\v. 737j. 

En 1895 la somme de 17.767.308 roubles a été assignée pour Porga- 



uo total Je 1 milliim de roubles, sucu iijoutor aucune remurque puur ex[fliquur cvna hnisque 
tliminution. U est vrai que. iruQ autre ct)té, si l'uQ considère la (fraude augmeouiUoD des 
dfipooses pour 1* mêdeoiao, on {«eut supposer qu^en IM95 certaines sommes destinées ft l'a»- 
slâtanco publi(jue oDi é*(^ portas sur le compie de la médeLMne. mais nul ite «auratt dire 
quelit^s £ODt ces sommes. Dodu, le premier de ces artlol(?$ a augmenté d'une manière qui nVsl 
ni n'guliC'ro, ai normale, le second a diminue comp.'^rAUvement au:( anni-es iia-OLdentt^. L>e 
plus, dans cette édition, ou a fL'parii les t^ururomnenis da zemsivo en rayons ei*iiirra|ibiquex, 
ut OD a indiqué lus dépenses que ubacua d'eux a dû faire pour ditfûreais articltfH, mftla oa w 
donno ftucuoe indication qui puisât) donner une idâe de ces rayons. 
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nîsatioH ot Tentretien des ^•Ittbli.sseinpnts (nédicaiix du zoinstwo; celte somme 
forme environ 27V|, ou plus du quart de totit le budget des dépenses du zcm- 
stwo, et en nioyonne 522.508 r. pour cliaque gouvernement. Los dépenses de^ 
zemstw'os de district pour la mAdecino formaient environ 69" ^ et celles des 
zemstwos gx)uverneraoiitnuv, plus de 31* „. Donnons ici la répartition des dé- 
penses faites pour !a médecine du zenjstwo dans les différents gouvernements 
dnns l'ordre descendant de leurs cMîïVes absolus, et indiquons A cot*^ le rap- 
port do leurs pour-cont relativement aux dépenses générales. Dans ces deux 
cfts, comme pour les dépenses générales, la tuoîtîé des goiivernoments du 
zeiDStwo se trouve mi-defesus de la moyenne et Fautre— au-desous. 



Ji GtiUToiDOnionls. 



Dûpt'Dscs pr. la 
inf'ftedne: 



ch. absolus '*in*U 
At4 dessus de la moifenne, 

1. Perm 913.956 r. 25.0 

2. Tambow 779.610 ^ 32,5 

3. Saralow ,.. 71&.877 ^ 34,6 

4. Poltawa 715.402 , 23,6 

5. Khersonno 708,816 ^ 27,9 

6. Wiatka 700.189 . 26,8 

7. Moscou 698.375 „ 27,4 

Ô.WJadimir 653.412 „ 33,1 

9. Samani. ft49.3fi 1 „ 22,8 

10. Koursk. 604.311 „ 22,8 

11. Kharkow 600.498 . 25,8 

12. Tauridc ôRl.403 „ 20,3 

13. Kiuau 578.954 „ 29,6 

14. Oriol 577.617 „ 36,8 

15- Twer 558.S80 « 32,5 

16. Novgorod 554.778 « 33,1 

17. Ekatcrinoslawl,. 527.740 , 22,9 



J*. Gouvcrnemonts. 



D6(>eDses pr. la 
int'tlc*cliiL>: 



rh. absolus °I»V$ 
Au-fîe3sous de la moyenne* 

18. Woron^jô 520.598 r 24,8 

19. TcUornigow B03.384 ^ 25,6 ' 

20. Nuni-Xowgorod. 407.017 „ 26,5 

21. Riazan 443.026 „ 18,2(?) 

22. Kalouga 420.805 „ 26.8 

23. Wologda 419.718 , 30,9 

24. Smolensk 418.528 ^ .%,7 

25. Koslrtmia 400.743 „ 30,2 

26. Bessarabie 406.110 , 23,9 

27. ïaroslawl 402.730 , 33,3" 

28. Toula 363.594 „ 30,9 

29. Pskov 361.685 „ 32,2 

30- Ûufa 343.514 „ 23,9 

31. Peonza^i. .;<;.. 889.539 „ 33,0 

32. Simbirsk 313.262 . 21.î){?) 

33. Fétersbourg. . • . 298.561 ^ 22,4 

27.1 



34. Olonetz. 



189,81 S „ 



Ce ItiUeau noiLs rnnnlre que li'S iiép''n'st'-s «iisolues l.iiU's pour l.i iiii;-i|(,'ritn* 
dvins les différents gou^'orllemenls vari(îul beaucoup, de niêtue que les dépenses 
générales; de plus, les nombros extrêmes se rencontrent dans les mêmes goii* 
verncnionts, priVisément.: le ma.ximum des dépenses pour lu médecine, soit 
913,^56 rouble»*, tombe aussi sur le gouvernement de Perm, et le minijnuni, 
30it i89.815 roubles, tombe également sur le gouvernomot d'OIonetz. Mais, 
plus loin, les cliiffres qui indiquent les dépenses générales no correspondent 
plus à ceux qui indi<|uent les dépensent faites pour la médecine dans le raêroe 
gouvernemont. Il est vrai que la plupart des gouvernements qui sont au-dassus 
de la nmyenno pur rapport atix dépenses générales, consorvont cotte place pa 
rapport .lux dépon.ses pour la médecine, il eu est de môme pour les ffcmverni*^ 

13 
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inents qui occupent des places uu-dossous de la moyenne. PourtAnt, certains 
gouvernements changent de jfosition dans l'un ou Tautre des c&s qui tiennent 
d*être examinas <'t quelquefois m^mo d'une manièro tr^s sensible; par pxojnple, 
le gouT. do la Tauride. qui occupe lu 3*e place iious le rapport dos dé}M*nses 
générales, descend à. la 12-e place sous le rapport des dépenses pour la mô- 
docine; celui de Riazan descend do la 8-c place h la 21-e au-dessous de la 
moyenne. Et, au contraire, quelques gouvernements qui sont au-dessous de la 
moyiMme sous le rapport des d6p<'nscs génûrales^ montent nu-dessus de la 
moyenne sous le rapport des dépenses pour la môddcine, par exemple, le gouv 
d'Oriol change la 22-e place qu'il occupe pour ta 14-0, celui do Nowporod 
passe de la 21-e à la 16-c etc. Si nous passons maint^'nant aux rapports des 
pour-cent des dépenses pour la médecine et dos dépenses génërale^^ nous 
voyons tout autre chose. Pour mieux faire comprendre ce que nous avançons 
nous donnons un tableau (p. 197) (|ui indique l'ordre graduel des gouvernements, du 
plus grand au plus petit, sous le rapport des dépenses générales du zomstwo 
eiv 1895, comparé à la place qu'ils occupent sous le rapport des dépenses pour 
la médecine; de plus nous indiquons la plûco qu'oceupent les gouvernements 
du zernstwo sous le rapport de leur ôt<Midue, du nombre ni de la compacité di» 
iloors habitants i). 

Sans doute, il serait du plus haut intérêt de faire Taiialyse statistique 
générale des dépenses du zemslwo pour la médecine, de connaitro une quan- 
tité de conditions et de faits qui ont été cités ici et beaucoup d'autres encore; 
malhoureusemont, nous sommes obligés d*y renoncer pour le moment, d*abord 
parce (pie les données dont nous disjiosons 04* sont pas assez sûres pour que rutus 
puissions en tirer quelques conclusions particulières, et, surtout, parce que 
c'est une tâcJio qui deimmde à être travaillée spécialement et qui dépasserait 
trop les limites que nuus voulons mettre à cet aperçu génépal. Voilà pourquoi 
nous nous bornerons à ne faire ici que qiu*lqtjes n^marques superficieiles. 

Los dépenses pouj' la médecine, formant une moyenne de 27*^ de toutes 
les dépenses du zernstwo, ont varié dans les différents gouvemeraents de 35,8% 
(gouv. d'Oriol), â. 20,3% (gouv. de la Tauride) '), On voit que, comparative- 
ment, très-peu de gouvernements conservent des places rapprochées pai* rap- 
port aux dépenses absolues faites pour la médecine et aux pour-cent, et que 
hi^aucoup d'entre eux varient extrêmement. Ainsi, le gouvememontdePerm qui 
occupe la première place par ses dépenses générales, ainsi que parsesdépen- 



M 1^ nombre et la compacité de la popalbiion dans les goavomcmonts du zomatwo 
aotit pris ici h IVxceptIoti des capitales, des \1lles de Kourornemcnt et de quelques autres 
grondes villos (Od«ssft, N'iholiew «t Cronstad). Comme (luelqiips çooTemements sodi tros-vos- 
tûs, il n')- en a que >^ qui sont au-daisus do la ino>*entic> soas te rapport do l'étcnduo (><0.680 
Vil. carrés). Par rapport au nombiQ di: Joar* babitani.s 15 gouvoriKrmrniâ sont aa-dcAiiLs d» 
la roo^onoe (1.874.G00 bat).), et par rapport d la compacité de la population, 23 gouvernc- 
mentt (22^3 bal», par ttil. car). 

>) n y a encore un mîoimum InfÔrfeur (\B,2^I^) pour le goav. de Riazan. mais loa 
ifOMignements sur ce ^navemement sont probablement inexactes. 



^^ 


■ 
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■ 


^M 


^M SCS absolues pour la inêdoctne, 


descend à la 23 


-e placo 


quand il 


s'a^t dos ^^^1 


^M pour-cent^ u*est i dire 


tombe bien au dessous de la moyenne; le fïouvemeinent ^^^| 


^M do PolUvii passe de 1t 


i 2-e et 


de la 4-<î à la 27-o place, etc. Au 


contraire, ^^^| 


^H bt.mucoiip do guuverneiDents qui occupoDt des places int'érioures par rapport _^^^| 


^M aux dépenses générales et t colles qui sont faites pour 


la médecine 


changent ^^^H 


^1 ces placos en places supérieures quaud il s'agit 


des pour-cent des 


dépenses. ^^H 


^H Par cxoniplo. lo gouv. 


d'Oriol 


passe de la 22-e 


et de la 14-e plaee t ta pre- ^^^| 


^U niière, celui de Peuuza arrive < 


de la 33-0 et de 


la 81 


place à la 


6-e, ^^^H 


^M de laroslawl, de la 30-c et de la 27-e 4 la 3-e 


, etc. 




^1 


^M~ Gouvernements du zemstwo 


placés graduellement 


du plus 


grand au ^^Ê 


^P 




plus petit '). 






^H 


^^L Dépoasos générales du 
^^^^ zemstwo en 1895 


Dépenses 


pCKir la tnëdecîne 


perticie. 


Nombre des 
habitants. 


Compacité de ^^^^| 
la population. ^^H 


absolues 


%% ' 


^^^H 


1 


23 


2 


2 


^1 


^^^1 2. Poltawa.. . . 


4 


27 


21 


3 


^H 


^^1 3. Taurido 


12 


33 


16 


25 


^M 




9 
10 


30 
29 


3 

23 


4 
8 






^^H 6. Wiatka 


6 


18 


4 


t 


^H 


^^^1 7. Moscou ... 


7 


16 


32 


23 


^H 


^^H 8. Khi>rsonne 


5 


16 


10 


12 


^^1 


^^^ 9. Hiazan . . 


21 (?) 


34(?) 


28 


17 


^^1 


^Ê 10. Tainhov.' . . 


2 


7 


13 


5 


^^H 


^M 1 1 . Kliarkuw 


11 


21 


18 


7 


^H 


^M 12. Ekatérinoslawl. . . 


17 


28 


11 


14 


^^1 


^1 13. Woronègo .... 


18 


24 


14 


6 


^^1 


^1 I4. Saratow 


3 


2 


8 


10 


^1 


^M 15. VVladiniir 


8 


4 


24 


19 


^H 


^H 16. Tcheniigow . . 


19 


20 


19 


9 


^1 


^M 17. Kazan 


13 


14 


15 


13 


^1 


^M 18. Nijni-Nowgorod . . 


2';» 


20 


20 


21 


^M 


H 19. Twer 


15 


8 


12 


18 


^M 


^H 2U. Uiissarubic 


26 


25 


30 


Ifi 


^M 


^M 21. Nowgorod . 


16 


5 


7 


27 


^^H 


H n. Onr>| 


14 


1 


25 


15 


^^H 


^M 23. Kalouea.. . 


22 


19 


34 


30 


^^H 


■ 24. Oufa .' 


:hii 


26 


6 


11 


^1 


V 25. Siuibirsk.. , 


321?) 32(?) 
I gouvernements qui oecu(>enl 1 


22 
(les placoi 


Au-ilessus de U mojrénne ^^| 


^H 1) Lvft Dumôros dei 


^H sont indiqués Ici en gros 


caractères 








1 






i^^^^^i^.- 






mJ 
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10 


1 


2» 


33 


12 


17 


22 


21 


13 


n 


20 


27 


3j 


2t> 


33 


25 


3 


31 


32 


20 


11 


33 


2d 


7 


9 


a? 


31 


23 


6 


29 


24 


11 


17 


5 


34 


34 



20. Wologdfl 23 

27. Smoloiisk 24 

28. Koslroina 25 

29. S-l PéU-rsbùurg . . 33 

30. Iarûsla\vl.rf.i,^..^^ 27 

31. Toula 28 

32. Fs]£Ow 29 

33. Pennza 31 

34. Oionetz 34 



En ^cnôriil les gouvernements dont les pour-cent sout les plus élevés, 
descoudent, et ceux dont Jea pow-cent sf>nt les moins élevés, montent, c'est A 
dire que les gouvornomunts où les dépenses générales et les dépensons pour la 
médecine sont les moins fortes, dépensent relativement plus pour la médecine. 
Si, d'une part, nous comparons les gouvernements du zemstwo sous le nip- 
port de leurs dOpenses et, d'autre part, sous celui de leur étendue., du nombre 
et de la compacité d(; leur pupuhiliuu, nous verrons que ni les dépenses Kt*- 
nCralos qu'ils l'ont, ni celles qu'ils font pour la médecine ne dépendent nulli'- 
ment do l'étendue des gouvernements, mais que, pour lu plupart, elles dépen- 
dent dia'ctement du nombre de leurs habitants et même paa toujours de la 
compacité de là population. Si nous comparons ensuite les dépenses absolues 
poiu- la médecine \?i les pour-cent qu'elles forment, aux nombres des rayons 
médicaux, des hôpitau.\ et des médecins *) des gouvernements, nous voyous 
que ces nombres se trouvent en rapports directe* entre eux, quoiqu'il y ait des 
exceptions. Ces exceptions dépendent, probablement, de différentes conditions loca- 
les, cl peut-être aussi, des ditlérenteséiKiques auxquelles se rapportent les chiffres 
comptirés; de plus, il ne faut pas oublier que les dépenses no répondent pas 
toigours au nombre des rayons médicaux, des établissements médicaux et des 
médecins, et qu'elles n'indiquent pas toujours le .defiré de perfection de la 
médecine du zemstwo. Il arrive souvent quVn taisant des dépenses peu con- 
sidérables^ certains zenistwos sont parvenus h avoir une organisation médicale 
meilleure que d'autres, qui font pourtant des dépenses bien plus grandes; par 



1) 11 est à remarqaer qud les norobros comparés se rappurteal & des époques iliffâroo- 
tes, et cela est bien fâcheux: les reiiselgnetuents sur les dépenses du zemslwo sont de 
pAïutée 1895; les renseignement sur les myons médtcnux. les établissements médicaux etc. 
sont dus années 1S89 et 1890. D'après ces données chaque gouvernement du zemstvru avait 
en moyenne: 42 ruyuns médicaux. 43 dis])ensalres et établis st*ni eut s médicaux avec lits, envi- 
ron ÛÛO lits, 53 mC'decios du zomstwo et près do 200 employés formant k' personnel médi- 
rai Intëriuur. Plus haut nous avuns montré de combien ces nombres variaient dans les 
diff&ronts gouvernements (voir p, 80 et 84). En 1897 tous ces nombres avaient considérablement 
augmenté, mius, nctuclleniont, nos données uni des lacunes pour certiuns gouvernements 
(p. 86)( et nous ne puuvûns pas nous en servir pour établir une comparaison; pourtant en 
voici ù pt^u près la muyeune: ils doivent avoir environ â7 rayons médicaux, 50 dispensairtui 
ut établissements médicaux avec lits, environ 900 lits, 73 médecins du zemstwo ei 237 em- 
ployas formant le personnel médical iofériour. 
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exemple, dans certains zemstwos de districts on fait jusqu'à ppéstnii do IbrKis 
dépenses uour entretenir une quantité do dîspoasaires dirigOs pardt^sinfinnifn'ST 
où Ton consomme tout à fait infruotueusonimt une grande quantité de niMica- 
inents; oertaini! zemstvvos gouvernonientaux font d*énoi'nie.s dépenses pour en- 
tretonirlos Kf^nds hôpitaux dos villes de gouvernement, auxquelles ces élablis- 
senionts médicaux semblent s'intéresser exclusivement^ oubliant coinpK'tement 
l'énorme masse de la population rurale. 

Si nous paâïions à prévient aux dépenses du zernstwu pour l'assistance pu- 
blique, nous voyons, d'après les données du dépurleinent économiquo du .Minis- 
tèro des Aifaircs Intéiiouros, qu'en 1871^ les zemstwos (31 g,)ontassiirné pour 
l'assistance publique près di» 485.000 roubles; en J875, ils oui assigné plus 
d'un million, c'est à. dire plus du double; et on 1878 (33 gouv.) ils ont donuô 
dans le môme but plus de doux miilioas. c'est à dire que la somme a été 
doublée encore uno fois. Ce nVst que plus tard, en 1894, que le chapitre dos 
dôpenijos faitas par les zemstwos pour Tassistanco publique a moins augmenté 
et a un peu dépassé 3 millions de roubles, représentant ainsi SVo ^n budget 
gOnéral des dépenses du xcnistwo. AlaLs les dovis dos zvnistwos de 1S95 ont été 
examinés par une autre institution du gouvernement, la division statistique du 
département des contributions du .Ministère des Finances, et la somme des 
atlocatious des zem.stwos pour TassistajicD publique fiit évaluée, sans a\)cune 
explication, soutemout à 1 miltion de roubles, soit à lVtV« de tout le budget 
du zt'mstwo. Si l'on prend en cunsidcratiou le rapport mutuel de ce dernier 
chapitre des dépenses du /.emstwo avec celui des dépenses pour la médecine 
pondant les aimées précédentes, ainsi que leur variation dp 1894 4 1895, on 
peut supposer que le second chapitre dc^ dépenses faites pour la médecine 
est maintenant augmL>nté au pr^udice du chapitre des dépepses faites pour 
l'assistance publiquo. Voilil potirquoi il est plus juste de compter ces deux 
chapitres des dépenses ensemble, comme cela s*est déjA. fJLÎt autrefois. 

Ainsi, les dépenses que le zomstwo a faites pour la médecine et Vus- 
sistanco publique sans y être obligé, formaient on 1895, 28'/^ Va de tout lu 
budget lies dépenses du zemstwo et étaient les plus fortes *). La seconde plac« 
parmi les dépenses volontaires du zemstwo appartient au chapitre des dépen- 
ses pour l'instruction publitiue, qui, en 1895, formaient 14,2*>/o de toutes les 
dépenses du zemstwo et variaient dans h\s difTérculs ironvornomonts do <),97o 
(gouv. de Shnbirsk) k 22,7% (gouv. d(^ Wialka). Mentionnons encore que les 
dâptmsos volontaires du zem^wo, pour la médecine vétérinaire formaient op 
1895 l,77o de toutes les dépenses et variaient dans les limites de de 04V0 
(gouvern. de Tchcruigow) â, 4,3*/, (gouv. do Siiratow). Entin, remarquons encore 
que si les dépenses que le zemstwo fait pour Tinstruction publique sont moins 
fortes que celles qu'il fait pour la santé publique, cela ne prouve pas du tout 
que le zemstwo s'applique moins â. sati5faîri^ le premier de ces importants be- 



1) D'après les données que noua avons sar Taïuiâo 180S la somino g^nôrslo ries dé- 
penses du zcuslwo n'est pas divisée en d^ponses obligatoires et en dépenses volonlsTres. 
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âoins, que le second; cetU< différence dépend probablement des pftriiuulariiës 
des conditions i|iie le zeinstwo doit remplir pour résoudre l'une ou l'autre de 
cea tàchos comprises dans le plan qu'il s*est tracù pour satisfaire aux bosoins 
du peuple. 



Nous croyons avoir suffisamment expliqué plus tmut pourquoi il n'est pus 
josto d'opprfcicr la mC'decini' du zeinstwo en la comparant à celle des villos 
sous le rapport du nombre dos médecins» des î-tablissements médicaux, etc. 
l'ftr, dans fcs deux cas, la première condition indispensable pour établir 
une comparaison statistique manque totalement, c'est de la faire au moyen 
de ceteris paribus. C'est ii ce moyen sophistique qu'ont recours les person- 
nes qui ont le désir préconçu de prouver que la médecine du zemstwo 
ne peut pa.s exister. Bans que le système dcf infirmiers y soit fort dé- 
veloppé, c'est à dire sans que les infirmiers aient le droit de pratiquer 
librement la médecine parmi la population des canipajrnes. Il en est autre- 
ment, si l'on compare l'état des organisations médicales dans les districts des 
(çouvernements de la Russie d'Europe faisant partie du zemstwo et de ceux 
qui n'en font pas partie, districts ijui ont entre eux une assez grande analogie 
sous le rapport du erenrc de vie et sous le rapport de l'aisance et du dévt'lop- 
pement de la population^ mais encore faut-il remarquer que dans les districts 
dos ifouvernements de la première catégorie que nous venons d'indiquer, les 
secours médicaux donnés à la population sont du ressort des institutions pu- 
bliques, et dans les districts dos gouvernements de la seconde catégorie, ils 
sont du ressort des institutions administratives '). 

Si nous comparons ces deux grands groupes do gouvernements sous le 
rapport do l'état où se trouvent los organÎRations médicales de letirs districts, 
nous ferons remarquer que dans quelijues gouvernements du zemstwo la mé- 
decine sanitaire a obtenu un ansez grand développement après qUe la méde- 
cine thérapeutique a été plus ou moins bien organisée, et que dans la plupart 
de CCS gouvernements on a aussi fondé des organisations sanitaires. Tandis 
que dans les gouvernements qui n<! font ]»as partie du zemstwo on n*a encore 
rien entrepris pour la salubrité. Quant à la médecine thérapeutique propre- 
ment dite, dans l'un et l'autre groupe de ces gouvernements, le docteur Jban- 
kow a présenté au H-e Congrès de la Société des médecins russes en mémoire 
de X. I. Pirogow, qui a eu lieu A KIew en 1896, dos données comparées sur 
00 sujet pour l'année 1892, données dont nous allons profiter en partie *). 



>) ParaièLlâmeat & la médcciati du zemstvro. Jos urgaaisMions inûdic%les Ailminlâira- 
tlves pour U popiilatioD des campagoes sont ôiaMîes danit les 12 gouveruements suivants 
qui fie font pas partie du zcmstwit: Asirakhaun, Archangiiclsk. Wilcnsk. Wliphsk, Vologdu. 
Qrodnu. Kiew, Kowno. Min$U, Mofiuilew, Orenbourg «t KomeneU-PodoUk. 

') (iazetie »U» Médecin". 181*6, .V 2K 
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Gonrern. du 
zemsiwû. 

Pour an rayon médical il y a: 

— verstt»s cttrréi*^ 1 . 590 

— habitants 42.060 

— points médicaux avec infir- 
miers 1,8 

Pour lO.OOO habiUnts il y a: 

— lits dans les hôt>itaux .... 8,0 

— personnes qui sont venues 
demander les secours de la 
médecine 3.210 

— personnes traitées dans les 
hôpitaux 123 

Dépenses pour ta médt»cino en co- 

pecks relativ. a 1 habitant *) . . . 34^0 



GOBT. DQfàl- 

SAQt pas partie 
du zemstwo. 



7.630 
101.800 



5,6 



4,2 



1.594 



47 



16,6 



II s'en suit qu'en gênerai tes rayons mêdicaui des gouvernements qui ne 
font point partie du zemstwo, ont une superficie cinq fois plus grande et une 
population 2"^ fois plus nombreuse (jue les rayons médicaux des gouvernements 
du zomstwo, et que le système des infirmiers y est beaucoup plus développé. 
Le nombre des malades qui sont venus demander des secours médicaux dans 
Ws gouvernements qui ne font point partie du zemstvo est deux fois moindre, 
et celni des malades qui ont occupé les tils des hôpitaux est presque trois 
fois plus petit. Par consOiiuontj dans les gouvemomeuts du zemstwo, les secours 
de la médecine sont beaucoup plus accessible-s à la population^ et, naturelle- 
ment, les dépenses fait^'s pour ta médecine relativement au nombre do la popu- 
lation, y sont beaucoup plus élevées. La même comparaison établie entre 
certains gouvernements faisant partie du zemstwo et d'autres n'en faisant pas 
partie, comme* par exemple, celui de Khersonne ou celui de Poltawa comparé 
à celui de Kîew, donne les mêmes résultats peu satisfaisants pour les gouverne- 
ments qui ne font point partie du zemstwo. 

Dans son .Aperçu" détaillé sur l'activité du zemstwo concernant les soins 



1) Il est difficile de dâtermioer au juste ita dépenses da semstwo rolativemcnt à la po- 
pulation, parce (]uo l'activitë du zemstiro s'âttind aux villes çouveraemeataldsetauxauu^s villes 
Ces rapporta sont calculés ici, à ce qu'il paraît, d'après' t>)iites les dounées sur te aombre 
de la population et la dimension des dépenses duos les gouvernements du zemstwo et dans 
ceux qui rCen font pas partie, do plus, elles sont un peu exagérées, quoique cola ne chance 
rien. Si nous prenons les dépenses du cemstwo en 1995. en nous basant tor les données que 
nous avons indiquées, et en cumptaat la population des gouvernements d'après le recense- 
ment de IS97, et que nous y ajoutions la moitié des habîtftnts des rilles çonvernemenlales 
et de quelques autres grandes villes, non-compris les capitales, nous trouverons qn'cn çêné- 
ral, le zemstwo dépense pour 1 habitant 1 rouble et quelques copecks, et pour la roèdecioe 
seule— 2â copecks par habitant. 
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donnt^s aux âliéDés 'K lu ductt'ur lako^'cnkû arrive à la concIusioD que ,lf« pro- 
grès obtenu en trente ans par lo zemstwo (lans l'organisation dos établissements 
psycliiatriques, ne peut, pas être attribua simlemenl A la pî^rlode plus ou moins 
longue do temps. Les bureaux de l'assislnnco puhli<jut? ont fonclionat* [»ondant 
près de cent ans, et n'ont fait que la dixième partie de ce que les zcmstwos 
ont obtenu en 30 ans; enfin, dons les gouvernements où les bureaux de l'as- 
sistance publique fonctionnent jusqu'à présonl, on n'est arrivé, pendant cotte 
période de trcnto ans, à aucune amélioration dans l'œuvre psychiatri^iue**. Plus 
loin, il cite dos faits comme ceux-oi: le 1-ior janvier 1893 ehaquo gouvernc- 
meTit du zemstwo avait en moyenne 266 lits pour les aliénés, et chacun des 
gouvernements qui ne font pius partie du zenistwo, n'en avait que 91. Par 
conséquent ^comme chaque gouvernement avait en moyenne, après 1850, envi- 
ron 36 lits, nous constatons que, si Tactivité des bureaux de l'assistance pu- 
blif^ue est devenue trois fois plus grande, celle des zenistwos est devenue huit 
fois plus grande; et nous ajouterons que ces bureaux n'ont fondé nulle part, 
d'hôpitaux psychiatriques indépendants, quMIs n*en ont transféré aucun hors 
des villes^ comme Texige la psychiatrie actuelle, et t|ue nulle pnri ils n'ont de 
spécialistes pour traiter les aliénés etc.." Donc, si la raédecino psychiatrique 
du zemstwo a atteint un plus grand progrès rehuif^ la cause en est [irincipa- 
lenient qu'elle se trouve sous la direction des institutions du zemstwo. c'est à 
dire d'organes d'autonomie publique, qui s'intéressent vivement aux besoins 
publics et qui» au lieu du mystère et do la routine bureaucratiques, livrent 
leur sphère d'activité à la publicité et au jugement public". 

Pour finir, citons aussi quelques doimées comparées relatives a Tétat de 
l'assistance publique dans les gouvernements du zemstwo et dans ceux qui n'en 
font point partie. 

Dans son analyse sur l'activité du zemstwo dans le domaine de l'assistance 
publique, M-r E. D. Maiimow dit *) que „de la part de notre autonomie rien 
n'a été omis pour mettre l'œuvre de l'assistance publique À la hauteur qu'elle 
mérite... Quoique cette œuvre ait été trôs-négligée et qu'elle soit loin d'être 
organisée régulièrement^ les zemstwos sont pourtant parvenus à faire beaucoup 
pour l'assistance publique, malgré les mauvaises conditions oii elle se trouvait, 
malgré les ressources diminuée^; (voir plus haut p. 102)^ le nuiuvais état des 
finances et VindifTérenco des autorités administratives... Dans les gouvernements 
du zemstwo l'attention portée a l'assistance publique augmenta considérable- 
ment... Les procédés employés ponr pratiquer les secours philanthropiques ont 
changé et se sont développés. Qn commence a diviser les personnes secoiu'ues 
en catégories et en groupes, en organisant pour elles différouts genres d'assis- 
tance qui leur comiennent".,. 

En se basant sur l'analyse ci dessus M-r W. F. Oérioïyinsky, mf*' ;' 
en regard l'état de l'assistance publique du zemstwr> et ci»lui do l'assis: 



.Atinalea de U jjaycluau-ie" IS9T. 

*) «JouniAl lïo I* Socit-ié juridique ilo S-i PMorsbourg*, 1896. 
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publique qui n'est pas du ressort du zemstwo, dit *) que le rôle du zemstwo est 
très visible, lorsqu'on compare les gouvernements du zemstwo à ceux qui n*en 
font pas partie et où agissent encore les bureaux de l'assistance publique, 
sous le rapport des hospices et surtout sous celui des personnes qui y sont 
admises. Il se fait que dans les 28 gouvernements du zemstwo il y avait en 
1891, 1090 institutions d'assistance publique (sans compter les établissements 
médicaux), où 1.072.146 personnes trouvaient un asile; et que dans les 16 
gouvernements qui ne font pas partie du zemstwo il y avait 817 hospices 
où il n*y avait que 60.522 personnes. Quoique les gouvernements ne faisant 
pas partie du zemstwo donnent un meilleur résultat sous le rapport du nombre 
de leurs établissements (dans chacun des gouvernements du zemstwo il y a 39 
établissements, dans chacun de ceux qui ne font pas partie du semstwo il y 
en a 54, 5), mais sous le rapport du nombre des personnes admises dans ces 
établissements les gouvernements du zemstw^o sont bien au-dessus des autres 
(1 gouvernement du zemstwo a 38.291 personnes admises dans les hospices, et 
un gouvernement qui ne fait pas partie du zemstwo n*en a que 4.034). Ce sont 
les bureaux d'assistance des paroisses (on en compte 536) qui donnent cette 
supériorité de nombre des établissements dans les gouvernements qui ne font 
point partie du zemstvo". Plus loin, M-r Dérioujinsky conclut que les organes 
de l'autonomie russe „ont suffisamment prouvé leur aptitude, en créant diffé- 
rentes conditions de bien-être; il ne reste plus qu'à souhaiter, ajoute-t-il, que 
ces institutions no rencontrent pas d'obstacles qui viennent entraver leur féconde 
activité". En terminant notre aperçu sur le développement de la médecine du 
zemstwo en Russie, nous nous joignons très-volontiers à M-r Dérioujinsky pour 
former le même vœu. 



3) <Qaeslion8 sur les sciences, les arts et La Uttératnre> }à 10, 1887. 
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III. 

LA MÉDECINE DU ZEMST^vVO 

DANS 

le gouvernement de Moscou. 



e Moscou. 
ôepHia. 

JIt<ie<}HUfl aaseiteHlfl h caHHrapmae OKpyra. 




Le gouvernement de Moscou s*' trouve situé entri? le 54* 49' i.4 le 56' 

42' lalitiidc nord, ol fntri? le 4" 50' et. le 6" 55' latitude est de Poulkow {pu 
le 35* 9' et le 39** 14* do Groenwitch), il est compris dans la bande indus- 
trielle centrale de Ifl Russie, dont il occupe presque le milieu.. D'après Strel- 
bitiiky U superficie du gouvernement a, snns compter l'aire de la capitale, 
29.189 verst^îs carrées. La plus j^^rande étendue du gouvernement^ du nord au 
sud-est jusiiu'à. rOUa, e^t de 260 verstes et la plus grande étendue de l'est h 
Touosl est de 220 verstes. Si l'on ne compte pas la capitale, d'aprôs les doiv 
nées du recensement de 1897, la population permanente du jjouvernemenl est 
de 1.333.752 habitant** des deux sexes dans les campagnes, et de 90.340 lia- 
Mtants dans les 1*2 villes de district. Sous le rapport administratif le gouver- 
nenu-nt se divise «n 13 districts et 1G2 volostcs (bailliages ou cantons). L'ôten- 
due des districts et le nombre de leur population sont indiqués dans le tableau 
ci— dessous; le nombre de la population est déterminé d'après les données du 
dernier recensement qui a eu lieu lo 28 jan\1er 1897. 
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Moscou 


2.334 507 


661.622 


518.111 


1.179.733 


1.009.264 


170.469 


73,(1 j336,j 


Bo^orodsk. .. 


3.068 410 


108.703 


114. 6&â 


223.361 


10.937 


U12.424 


72,8|544.s 


Bronntlsky.. J 


2.051 


S47 


57.070 


75.006 


132.076 


3.747 


128.329 


64.4, iMU 


Wereisk....-! 


1.623 


2l.i8 


25.247 


32.469 


57.716 


3,708 


54.008 


35,4 '215,, 


Wolokolamik. 


2.138 


367 


36.451 


46.338 


83.789 


3.800 


79.9HB 


3N,. '22.V, 


Dmlliowsk. . . 


2. 9b II 672 


56.597 


67,690 


124.187 


4.2y5 


119.892 


41,•;|l^♦,^ 


Zvénlgorod. . . 


2.012 443 


39.346 


47.463 


80.809 


4.165 


82.644 


43,1 


l'-'t:.. 
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U2.649 


20.893 
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.:i:i^V, 


MojaUk 


1.621 


347 


24.924 


34.161 


5U.0H6 


4.715 


54.370 


36,1 
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Podolsk 


2.15t» 


537 


37.241 


49.177 


86,418 


3.G10 


82.808 
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423 


22.591 


34.512 


57.103 


2.438 


54.665 


28,7 


Vin,^ 


Serpouhow . . 


2.252 


378 


50.460 


61.802 


119.352 


24.077 


88.275 


49., 


29H^ 


Tolal . . . 


29.1B9 


5.&49 


1.214.573 


1.203.783 


2.433.366 


1,099.604 

1 


1 
1.333.762 


«.. 


2&6,fl 



U y a dans le trouvernement lo li^nt's de chemins de ter (.2 sout eu cons- 
truction) et plus de 1.200 verstes de oliaussées. Kn 1S94 il y avait dans le 
Q:ouvernemeut de Moscou 1688 fabriques et ustnes qui employaient 136.014 
ouvriers. Les petites industries sont très-développôes dans tout ie souveroement 
et, i^raprcs la statistiqiie du zemstwo, elles occupent 175.000 personnes, beau- 
coup de paysans quittent leurs villages pour Aller travailler au loin, dans 
d'autres gouvernements, leur nombre est évalué h. 100.000. En 1896 — 97 il y 
avait 1019 écoles et 05.872 élèves. 

Lo u;ouvornumont du .Moscou, dont la capitale est le pivot do mouvo- 
mCMit industriel do lu Uussie ctiotrale. a enooro douz^ vftl*>s de district., une 
ulle sans district et deux bourgs. <Ji-joint la carte de ce gouvernemonl. 
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Développement de la médecine du zemstwo dans le gouver- 
nement de Moscou, 

I. 

Etat de la médecine sanitaire dans le grouvernement de 
Moscou avant la CFéatlon des institutions du zemstwo. 



Héritage médical du zemstwo. Avant ta cr^iition di*^ institutions du /oins* 
two, le soin de portor les secours médicaux à la poi)uIiilion ctait reparti 
dans le gouvumemont de Moscou, aiiisi que dans toute la Russie on général! 
«mtTO trois d^pïirtomonts: 1p conseil d'adrainislration du biiroAu de rAssistJUicd 
pubii(|ue, If départtMncnt dos domaines de l'Etait ot li* départonn'nt des 
np&Diiges. 

Le cou^ril d'administration^ du rossort duqui'l l'iûionl Uis étiïblîssoments 
médicaux du bureau de l'Assistance publique, avait dans les districts du gouv. 
do Moscou 12^ hôpitaux disposant de 262 iiti», et 10 hospices pouvant recevoir 
IS.'Ï ï>ensi(mnaires. De même i|uc les hôpitaux, les hospices étaient situés daa^ 
les villes de district, et les bâtîmenUs iju^ils occupaient provenaient pour la. 
plupart do donations. Deux hôpitaux disposaient d'un capital de réserve assez 
considérable, plus de 2S mille roubles; quant aux autres ils n'a-vaient qoe trôs- 
peu do resstjurces, de 200 à 4.000 roubles. Ces hôpitaux qm* n'avaient pas 
leurs propres ressources, et auxquels le conseil d'administration ti'assignaitJ 
aucune somme, ne pouvaient être entretenus que par les maJadeâ qui devaient! 
payer les soins qu'ils y recevaient, et grâce à la libéralité de quelques cura- 
teurs. Lus hospices éUiieut tout à fait dims le môme cas: ils étaient entretenus 
avec le revenu des capitaux qui avaient été donnés lors de li>ur fondation, 
ainsi qu'avec les donations (|u'ils recevaient de temps à. autre. Les budgets 
exacts dos hôpitaux ne sout^ malheureusement^ pas conmis, et Ton ne peut 
préciser que lu soomie générale des dép4^ases qu'ils ont faites en 1666^ d'après 
les données que l'on a sur le prix auquel revenait le traitement dos malades. 
L'entretien des douze hôpitaux a occasionné cette année-là une dépense d'environ 
32.550 roubles. Les hôpitaux étaient placés sous la direction des médecins do 
ville ou de district, et des surveillants particuliers s'occupaient do la partie éco- 
nomique. Quant aux hospices on n'en Siiit que fort peu de chose; les fonds de 
ré-servo des dix hospices ne dépassaient pas 50.000 roubles, les malades étaient 



imlrot^mis avec Uf revenu du capital, avec les donations faites par hasard, av(*r 
liw ressources provenant des sociétés Ictcales, et quelques hospic<?s s'entrelenaient 
aux dOperts des personnes qui y Cîtaîent plucCes et qui étaient obligées de re- 
rourir aux aumônes et souvent ù la mondicitr'. Ce sont prineipalniienl los hn- 
bitants des villes das diflt?rtintes classes de lu société qui profitaient des hôpi- 
taux et des hnspices. 

Le (fi'uartcment des (hmaincs de t^iltat H adui des apanages proniiient 
soin de porter les secours do la inédocinc h la population rurale proprenu'ut 
dite, et, principalement, aux paysans qui avaient été leurs st;rfs pendant l'es- 
clavage. Ces doux départements n'avaiont point d'IiOpitaux pour la population; 
la partie médicale était composée de 4 nïédecins pour le déparUnncnl des 
paysans de l'Etat, et d*un médecin pour le département des apanages; ces 
inédi'cins Iiabilaiont les villes ot faisaient dt» temps à autre une toiirnéo dans 
les ivimpiigm's pour révisiimner l't inspecter U'S infirmiers. les vacciiïati>urs et 
les sages-femmes du gouvernement. Le département des domaines de l'Etat 
avait 31 infirmiers et 31 vaccinatours. cl celui des apanages n'avait que 13 infir- 
miers, 25 vaccinaU'urtf et 17 sa^jos-l'emmos. Les infirmiers avaient de petites 
phamiacies à leur disposition, et dans quelques localités du gouvernement il y 
avait aussi des dispensaires ayant de^ litif. Le budget général de l'un et de 
l'autre département s*Otendait annuellement A 6.500 roubles. On réalisait les 
sommes néce^alres à TentreUen de la partie médicale de ces deux départe- 
monts en prélevant les contributions auxquelles étaient soumis les contribua ■ 
bles; It's paysans de PEtat payaient 4 copecks par personne, ceux du départe- 
M)eni des apanages— 17 copecks. 

Les propriétaires et les chefe des fabriques et des usines étaient obligés 
de procurer les secours do la médecine à, tous les sujets placés sous leur dé- 
pendance; mais on n'a que très-peu de T4MKsoignemcnts sur tes moyens qu'ils 
employaient; un sait très- vaguement que quelques propriétaires et (Quelques 
fabricants ont établi des hôpitaux dont rorganisation était tout aussi peu sa- 
tisfaisante que vaAW des hôpitaux du bureau de l'Assistance publique. 

\'i)ilà, toutes les institutioas et toutes les forces médicales dont le peuple 
pouvait profiter on cas de maladie avant la création du zenistwo. Dans les 
vilies il y avait encore des médecins de district, mais leiu* principal devoir 
consistait à làire des expertises médico-légales et à surveiller, sous la direc- 
tion immédiate de^ comités de salubrité des districts, Tétai sanitaire du peuple; 
et il est h remarquer que ni lu comité, ni les médecins ne disposaient abso- 
lument d'auctui moyen pour agir avec effic^icité. 

En ISOti les hôpitaux et les hospices furent transmis au zemstwo de 
gouvernemtmt, ainsi que le capital dont ils disposaient, qui donnait un total 
de loO.DOi) roubles pour les hôpitaux et de 50.000 pnur les hospices. En 
ldt$7 la partie médicale du département des domaines du l'Etat fut a u.ssi trans- 
mise nu /.emstwo; le département des upaïuiges ne transmit au zenistwo qu(! 
quelques infirmiers, malgré le uombre considérule porté au cadastre. Voici. 
d'apràs les districts l'héritage médical que le zomstwo reçut: 

U 



1 
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InsMtulIont médicaist 
Nombr* des Ills 
PÎST1UCT8. 

Diins les 

hopitnii%. 

Moscou — 

Bogorodsk 17 

Bronnitsky 22 

Weroisk 20 

Wolokolamsk 20 

Dmitrowsk 20 

Zvônigorod ... 20 

Kline 40 

Kolonina 18 

MojaVsk 20 

Podolsk ,.,, :J0 

Rouzsky 20 

Serpoiihow 15 

Dans tout lo içoaverno- 

inuiit, total 262 133 



Personnel médical infirlaur. 
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Dr plus iii rorganisrttion, ni io dûlabreniont dos hôpitaux légués au zenistwn 
par lu coDNci! d*administra.lion nt» justitiîiîout le nom que portaient ces rtnblis- 
sen»enLs. Ils occupaient des maisons qui ne convenaient nullement A servir d'IiA- 
pitatLX et qui tombaient en ruine faute de rOparations; rameublomcnt en était 
extrêmement pauvre, il n*y avait aucun des objets les plus nécessaires pour 
soigner les nmladcs, ni instruments de chirurEic, et les pharmacies y étaient mal 
montées. I^es hôpitaux n'avaient pas de personnel spécial, ils étaient principa- 
lement dirigés par les médecins de district. Lo département des domaines de 
l'Etat et celui des apanages transmirent au zomstwo des infirmiers qui n'étaient 
nullement préparé.s. 

Mesures sanitaires dans le gouvernement avant la création des institutions 
du zcmstwo. Pendant la période qui a précédé la création d»i zeraslwo il ne 
pouvait rtre question d'aucune activité sanitaire réelle dans le irouverneniont; 
Torganisation médicale ci-dessus décrite n'avait pour cela ni assez de moyens 
pécuniaires, ni asstiz de pouvoir. Toutes les données que nous avons sur 
ce sujet témoignent que les mesures prises ne servaient qu'à constater les 
épidémies les plu^ répandue,^ et les f>lus funestes du gouvernement, et les 
moyens préservatifs contrv les épidémies consistaient on rapports prolixes très- 
variés entre les instances des chefs, où était reproduit le nombre des malades 
porté sur les rapports dos autorités du voloste (cantons); et» vu Torganisution 
médicale d'alors, il ne pouvait en être autrement. Comme les secours médicaux 
n'existaient pas dans les campagnes, il n'y avait personne qui pût constater 
Tappjiritiou des maladies épidémiques; quant ft la population elle-même, A 
laquelle les tMurnécs du médecin de district n'apportaient aucun souliigemont. 
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elle ue s^adressait pas il lui, ollo suuffrait et inoucait sans avoir ro<;u aucune 
assistance do la médecine. L*»s maires des volostes ôtaitmt chargés do préve- 
nir les iiulorit-és do rapparition des maladies épidôrniques. mais ils ne remplis- 
saient ce devoir que tr^^-rareuieut , malgré le grand dôveloppenient des épidô- 
iiiies dans les villages; la plupart du temps ils no faisaient leurs rapports que 
lorsqullâ so trouvaient dans rimpossibilité de garder le silence sur les épidé- 
mies qui sévissaient, ou hien lorsqu'ils craignaient que les cliofs des districts 
n'en fussent avisés par une autre voie. Le médecin de district ne pouvait pas 
non plus en avoir connaissance dès l'apparition^ car, comme lo traitement qu^ii 
recevait était très-minime, il n*élait pas en état di^ piircourir le distriet A ses 
fi-ais, de plus, il n'en aurait pas eu le temps; l'Etat no lui payait les trais de 
déplacement que dans les cas où il était envoyé en commission par les auto- 
rités du district ou du gouvernement, lorsqu'elles avaient été prévenues de 
l'apparition d'une épidémie. Conformément il la loi, le commissaire de la po- 
lice rurale et le médecin du district devaient se rendre ensemble dans les vil- 
lages atteints de la contagion ^pour déterminer la maladie et prendre les me- 
sures nécessaires". Ixîur inspection se tcrnnnait ordinairement par des instruc- 
tions à l'adresse du maire du vuloste, ou du nuiire du village, concernant les 
mesures A prendre pour empêcher la maladie de se propager; les maires rece- 
vaient Tordre ^de faire savoir sans relard tous les nouveaux cas de maladies 
qui pourraient se présenter et surtout d'observer Unîtes les formalités établies 
par la loi". Ils ne voyaient les nmlades qu'autant que cela était néces-saîrc 
pour déterminer la maladie; il ne pouviut être question d'aucun traitement, car 
ni le médecin de district, ni le comité local de salubrité publique n'avaient 
en réalité rien de ce qu'il aurait fallu pour cela. On comprend donc facile- 
ment que la population voyait toujours avec déplaisir ces contrôleurs qui ne 
lui éljiient d'aucune utilité, qui interron»paienl son travail, et qui lui occa- 
sionnaient parfois des dépenses matérielles, c'est pourquoi <'lle tâchait de ca- 
eber le-s épidémies aussi longtemps que possible. Pour plus de clarté, nous 
trouvons tilile de rappeler que lors<iue les médecins faisaient leurs touniées. les 
villageois devaient fournir des voitures et des chevaux. Cette contribution était 
surtout pénible pour les paysans en été, époque où les travaux des champs 
ab.'vorbent tout leur ti-mps. 11 résnltuit do ces tournées faites dans les villages 
par les autorités des districts, que les administiutions deti volostes envoyaient 
de nouveaux rapports sur le nombre dos malades, et que colles des districts 
en envoyaient aux autorités gouvernementales et elles ne manquaient jamais 
d'y HJouter: «les mesures nécessaires pour enrayer répîdéniir ont été prises". 
La vaccination était faite dans le gouvernement par des vaccinateurs privés, 
engagés par les administrations des volostes. I^a plupart du temps c'étaient des 
pfiysans sachant à peine lire, qui avaient vu vacciner par dos médecins de 
di.strict, ou bien des soldats-intirmiers tout à fait ignorants. Ils n'étaient con- 
trôlés par aucun médecin. Le lieu où la vaccination devait s'opérer était indi- 
qué d'avajice par les vaccinateurs; l'administration des volostes le faisait savoir 
À la population qui s'y réunissait. Les faits font connaître que la population 

w 
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se méfiait lîxcessivenient des vaccinateurs, ne leur confiait les «nfants qo*à. 
rwgret ot faisait tout son possible pour f'^iter tout rapjxîrt avec oux. Voilà 
comnioiil cette niwsuro sanitaire étAîl mise en action. En fait d'«utros mt^sures 
il n'nn Otait même pas question. La partie sanitaire du KouvtTnement était 
confiCe aux inOdecins de district placi^s, pendant les t'pi<i6mies, sons la direc- 
tion inimëdiate du comité toc tt <Ie salubrité pubUquo- Les médecins de district 
étaient tenus de prendre les mesuros inciijîpensal)les pour ami^lion-r l*Ma.t sa- 
nitjiire de la population, et devaient donner dos n^nsfî^nements sur l'étal 
sanitaire, ainsi que sur les secours niédiraux du district qui leur était confié. 
Les médecins sanitaires accomplissaient régulièrement ce devoir. Cependant 
per*onne ne pouvait se faire une îdér exacte de Tétat sanitairt? de la popu- 
lation, fdutf.' de donnée» auxquelles on auniit pu avoir confiance. Il n*y avait 
point de statistique de l'état valétudinaire, le nombre des malades indiqué par 
les méderina de diatîict et par les niédK'ins dci hôpitaux des villes ne pou- 
vait pas donner \me idée exacte de l'état valétudinaire; le nombre des mala- 
des altoinlii d'épidémies et celui dos personnes vaccinées étaient fictif. De 
sorte qu'avant la création du zemstwo Tactivité sanitaire se réduisait prmci- 
pnlomcnt à différents rapports^ à un»' grande correspondance entre les fonction- 
naires et n'avait «n réalité aucune importance. 



ri. 

Activité du zemstwo pour assurer les soins de la méde- 
cine à la population. 



Etat de la partie médicale du gouvernement expliqué par le zemstwo et 
premiers pas du zemstwo pour assurer les soins de la médecine à la popula- 
tion. Dès liîurs prmriièrcs sessions l'asseniblét' gouvcrni?rii(tntale fi lus assem- 
blées de district du zemstwo ont décluré d'unu manière pr6ciso qu'il n'y avait 
dans les districts iii in(Hiocins, ni infirmiers, ni liôpiluux, que sous ce rapport 
notre population rurale tétait privée de tout secours; que ^nous manquerions 
A nos devoirs en laissant la salubrité publique dans l'état où k\\U' se trouve". 
Les déclarations des représeata.nts du zemstwo sont complètement confirmées 
par les documents. La population rurale u*avait point d'hôpitaux à sa dispo- 
sition. Les hôpitaux étaienl ocrupés par des bourgeois, des militaires, des 
prisonniers, des orphelins e1 |iar toutes sortes de gens sans lieu ni feu. Les 
paysans n'y étaient adjnis que dans les cas de blessures ou de contusions 
gravtts, d'empoisonnements, de folie subite ou autres cas exceptionnels, prin- 
ciiialoment quand la mort des malades pouvait amener de longs démêlés avec 
la justice. Ils n'y re.striient presque jamais pijur suivre un traitoment. La mor- 
tdlitô était énorme dans les hôpitaïuc, en partJe à, cause du dioix que l'on 
faisait dos malades, en partie à cause de l'organisation de ces établissements. 
Et bienlôl entrer à l'hôpital ou mourir fut tout un pour la population rurale; 
les paysans ressentiront lo plus profond dégoût pour les hôpitaux et les re- 
gardèrent comme les maisons de la mort. Les données de 1860 et de 1867 
sur raelivité des liôpitnux qui avaient d<yà été transmis au zemstwo, donnent 
une certaine idée de la mortalité dans ces étAblisse monts et nous montrent à 
quelles classes do la société appartenaient les malades qui y élnient traités. 
En 18(ïfi le nombre général des malades était do 4.432, dont 1.2ii5 étaient 
des habitants des campagnes et des villes; en ISOT sur un nombre général de 
4.177 malades, il y avait 1.175 habitants dos campagnes et des villes, c'est 
il dire qu'en deux ans lo nombre des malades appartenant fi In population 
tixus des villes ot des campagnes attcigruiil à peine 2.»*/, du nombre général 
des malades. Alalheureiiseniont, les matériaux que nous avons ne nous per- 
mettent pas de préciser le nombre des villageois traités dans les hôpitaux, 
mais il n'y a aucun doute qu'ils ne donnaient (pie la moindre partie des ma- 
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lades. Ainsi, dans It^ courant dos auuôes que nous avons citées sur 873 mala- 
des qui ont étô traiti^s à ThÔpit^l de Podolsk il n'y avait on tout que 39 
paysitns, c'est à dire 4"/^; les mêmes rapports doivLMit lîxîster pour les autres 
hôpitaux. Dans les hôpilaux la niorialitê dèpiwsait partout 12%, et atteignait 
parfois IT^/o. Dans son rapport ^Sur Pétat de la partie tnëdîcale dans les 
districts du jjuuvenioment", l'administration gouvernementale caructéri.se ainsi 
rotat de la niêdeciiie: «Jusqu'il présent toiis les habitants des districts ne re- 
çoivent point do secours réguliers de la mëdeoine. Les secours se sont bornôs à 
des conseils et à des médicamcnls souvent nuisibles que les paysans ont re- 
çus des reboutetirs, et à des remèdes, dits remèdes de jnénage, qui ne valent 
l>as mieux. En généra^ il n'y a dans les districts ni médecins, ni infirnders, 
ni sages-femmes, et ce qid est encore plus sérieux^ c'est qu'il n'y a point de 
capital dont on puisse disposer pour organiser la partie médicale.,. C'est dans 
ce pitoyable état que le zeinstwo trouve l'œuvre médicale du {gouvernement". 
L'activité des comités de salubrité publique a été décrite par le président de 
l'administration de Zvénigorod on ISfiG dans les t*mnes suivants: „Dur«ut 13 
ans le comité du district s'est l)oriiê dans son activité à une correspondance 
de police toute bureaucratique... En réalité rien n'a été fait pour procurer les 
secoiH'S de la inédecine à la population, les médecins de district fout les tour- 
nées obliiçatoires qui malheureusement sont infructueuses et les comités de di- 
strict envoient des rapports au comité gouvernementaK qui, à son tour, mani- 
feste son zèle pour la salubrité publique en exigeant que ces rapports soient. 
rédierés dans la forme voulue et présentés à des termes fixes". Pour suppléer 
aiLX intinniers qui n'avaient pas reçu d'instruction spéciale, il y avait parmi 
la population des robouteurs, des sorciers et toutes sortes d'empiriques qui 
protitaieut de l'ignorance du peuple et de l'abandon où il se trouvait. <Julro 
ces charlittans de profession qui escroquaient le peuple, il y avait encore 
d'autres personnes qui jouaient le rôle da médecins, c'étaient les prêtres, les 
propriétaires et, principalement, leiu'S femmes. Guidées par des sentiments tout 
à fait humains, pleines d'abnégation et de désintéressement ce sont surtout lus 
femmes et les tiJles des propriétaii'es de la localité qui venaient en aide à la 
population souffi'iinte dos villages; elles apportaient des médicaments de la 
ville et soigDuient la population . d'après rexpôrience qu'elles se transmettaient 
de génération en génération.^ ou on consultant dos livres de médecine, nu bien 
enfin^ d'après d'anciennes ordonnances que des médecins avaient données à quel- 
que malade. 

L'état des choses étjiit clair, le peuple avait besoin d'être secouru, 
tes représentants du zcmstwo pouvaient reconnaître eux - mêmes la posi- 
tion délaissée et pénible de la population, souvent même ils en souffraient, 
et la question d'organiser la médecine rurale de manière â. ce qu'elle put sa- 
tisfaire à, toutes les exigenc^^s réelles de la population, apparut à la nouvelle 
insUtutiou. Mais rien n'avait été fait dans ce domaine avant la création du 
zenjstwi», et il dut le premier frayer un chemin À la médecine rurale en pla- 
çant dans les campagnes des infirmiers qui devaie^ïl èliv contrôlés p/ir un mô- 
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iledn-iévwfur habiuuii la ville. En 1866 parut k' pruiuiêr projet relatif à la 
médecine du zemst wo, dû A rinititLtivc de Pélectour AV. W. 1 1 i n e. suivant le- 
quel un disf.rict doit être divisô en arrondissements aynnt chacun environ 10.0(X> 
habitants; chaque arrondissement doit avoir un médecin, doux infirniiei*s et une 
sjigc-femmo. Le médecin et les intirniiers doivent parcourir leur arrondissement 
te plus souvent possible, pour visiter les malades, pour répandre parmi les 
paysans des règles d'Iijçièno et pour leur enseigner A prévenir les maladies et 
luênio à. les puêrir. Cluique arrondissement doit avoir dans un des villages un 
izba où doit se trouver In pharmacie et où tous les malados doivent venir 
chercher des secours; ce villai;e doit être la résidence du médecin, l/aunée 
suivante, 18fj7, parut le projet du district de Serpouhow, d'apràs lequel cha- 
que district doit être divisé en plusieurs rayons ayant chacun un médecin et 
un hôpital disposant de 4 lits. Chaque mois les médecins sont tonus de visiter 
leurs rayonsj quant aux infirmiers ils doivent habiter séparément dilféreuts 
points des rayons. Il y a eu encore un projet (celui de l'électeur P. M. Go- 
lénitchew-Koutousow-Tolstoï), suivant let|uel chaque circonscrij>tion arbitrale 
doit avoir un médecin, un inlirmier et une pharmacie; pour les sujets arave- 
ment malades il doit y avoir une voiture d'ambulance toujours prête pour qu' 
on puisse les transporter immédiatement à l'hôpital de la ville. 

Sur Tordre de l'assemblée gouveniementale du zemstwo, les projets ci- 
dessus mentionnés furent examinés pjir une commission partioidiëre tbrméc 
d'électem'S nouunés par l'assemblée elle-même en 1«<16. Après avoir réuni et 
développé ces projets, la connnission fit un plan déterminé de l'organisation de 
la médecine du zemstwo dans le gouvernement, et le présetita h l'assemblée 
du zemstwo sous forme de rapport intitulé: ^Projet d'orgfinisatlon de la mé- 
decine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou"*. Ce ,Pro)et" fiit ap- 
prouvé par Passentblée gouvernementale qui onlonna do le soumettre h l'exa- 
men des assemblées de district, ces dernières s'occupant justement de l'orga- 
uisation des secours médicattx â donner ft. la popidation. Le rapport de la 
commission offre en lui-nunne un document des phis précieux pour l'histoire de 
la médecine du zemstwo du gouvernement, parce que les raisons qui ont guidé 
la commission et Piissemblée gouvernementales y sont clairement formulées, et 
que les idétîs que Ton se faisait alors des besoins de la population rurale re- 
latifs aux secours do la médecine, ainsi que des problêmes qu'avait à résoudre 
la médecine du zemstwo et de beaucoup d'autres questions médicales y sont 
parfaitement expliquées. Ces idées qui appartiennent entièrement à cotte époque 
et qid en expriment les meilleures tendances nous font connaître comment on 
comprenait alors la médecine du zemstwo; c'est sur ces idées qu'a été basée 
la médecine du zemstwo, plus tard elles en sont devenues les principaux agents, 
les unes en contribuant à son développement régulier, les autres en l'entra- 
vant, car on ne peut douter que l'actinté publique ne soit toujours l'expres- 
sion d'une épiKiue et d'une société. 

Suivant ce .tProjel" les districts doivent être divisés en myons, ayant 
ehaouti une population de 20 mille habitants, les médecins doivent on habiter 
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le contre «cela est indispensable pour que les habitants, ayant un médecin au 
milieu d'eux, pour ainsi dire, puissent s'y habituer ei, par conséquent^ avoir 
plus dt* conlianei' en lui". Ka pharmacie, éiJLbIie dans un i/.ha pruprement tenu, 
munie des médicoraonts nécessaires, doit se trouver entre les mains du méde- 
cin; aie inôdecin doit être ôconomu autant que possible et ne pas oublier qu*on 
peut se procMu-er une grande partie des médicaments à pL'u de frais, si Ton 
recueille des herbes et des racines qui croissent eiï abondance dans presqui* 
tout les districts du gouvernemenl de Moscou". A l'endroit où demeure le mé- 
decin il doit avoir à. sa disposition un izba vaste ut propre où il puisse loger 
les malades qui ont des fractures, des foulures ou d'autres contusions exti^i-ieu- 
ros, en trônerai tous les malades qui exigent des soins partieidiors «1/izba doit 
Mre meublé de la manière la pliLS simple^ ufîn de ne pas trop se distinguer 
de renx que les paysans habitent d'ordinaire et ne pas rappeler les beaux 
hôpitaux des villes. Un a remarqué que les paysans qu'une maladie oblige « 
rester en traitement chez un médecin, préfèrent toujours habiter un simple 
izba et gjirdor leurs vêtements; ils évitent les chambres bien meublées, mnniei' 
de commodités, on ils devraient changt^r d'habitudes. Il s'en suit que Torgii- 
nisuticm d'un vrai hôpital ne ferait (ju'occasionuor des dépenses su[»erHucs, t;iii- 
dis que personne n*y eiïtrerait voloutiers... En général les paysans aiment h 
se soigner chez eux*. Le médeein doit se faire aider par un infirmier et deux 
jeunes gar(;ons, ^choisis de préférence parmi ceux qui .savent lire, auxqueU 
rinfirmier doit apprendre à travailler pour (qu'ils puissent le remplacer à 
Ta venir". Les médecins sont placés sous la surveillance de curateurs ^qui sont 
cliargOs de véririer tous les ans l'activiti^ dos médicins des rayons à Tendroit 
mémo où ils travaillent-, Atin d'améliorer la partie médicale, le ^l^rojet" con- 
seille de convoquer tous les 4 mois des conseils composées de deux médecins 
de districts voisins, h tour de rôle et de deux membres d'administrations dii- 
férentes'". De plus, pour étudier les questions de la partie médicale de tout le 
gouvernoment, un conseil gouvernemental composé do tous les médecias du 
zenjstwo attachés A Tadministration gouvernementale, doit être convoqué une 
fois pflr au. Kn formulant les devoirs du médecin le ^l^rojef dit que „Ie mé- 
decin ne pf*ut acquérir l'amour et rattachement du peuple que s'il se met A 
•sa portée et ne lui donue que des ordres qui conviennent â smi genre de vie 
et à Son développement inteiloctuel*', il dit encore que «la princi|jale condition 
à observer lorsqu'on les soigne, c'est d'être compatissant, patient et religieux" 
et il exige «lue „!e médecin observe l'apparition des maladies conlaeleuses, qu'il 
en informe le médecin du di.stricl et radministrulion qui, de leur côté, doivent 
promlrti les dispositions nécessaires*; il doit donner des conseils aux malades exter- 
nes (les médecines sont livrées on échange d'une rétribution âxêe («ar l'as- 
semblée); de»L\ fois |wtr mois il doit visiter tour A tour un des volostes de son 
rayon pom- y traiter les n>alades; il doit donner aux mairts des villages les 
indications nécessaires pour qu'ils puissent |)orler les premiers secours en cas 
d'/iooidonts; il doit envoyer dt»s infirmiers et des sages-femmes pour vacciner 
la popuiiiUon; lilcher d'enrayer la syphilis et demandci*. dans h'Ci^nù il nuti»- 
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querait de moyoïKS, l'aide de l'admiaistration ^qui doit prendre les dispositions né- 
e-essaires pour envoyer ies nmiades à riiOpiUil do la, ville", il doit envoyer les infir- 
miers et leurs élèves recueillir des herbes médicinales; il doit fournir des renseigne- 
ments sur le nombre des malndes qvu sont soii;nés par lui, et s'occuper de l'écomi- 
mie médicale; dansée but il reçoit 5 livres de l'administration. La somme des- 
tiuÉô à Tentrotien des points médicaux est fixée par le » Projet** it 3.590 rou- 
bles, qui se répartissent ainsi; l.fKX) r. au médecin, 200 r.— ilTinlirmier^ 150 r.— 
à la sa.ge-('enmie, 100 r.— à doux aides intirniiers, 40 roubles à une aide pour 
[a sage-femme, 50 r. (sic)^ poiu* les médecines^ 25 r. .pour la réparation des 
instruments et 25 r. (Kiur renouveler les fioles, petits pots, etc., total 1.590 r. 

Ia* projet ci-de.ssus exi>osé fut examiné par toutes les assemblées dos 
districts du xerastwo, et. aprî^s avoir subi quelques changements, il en lut ao 
cepté. Ainsi, les districts de Moscou, de Podolsk et de Serpouliow trouvèrent 
qu'il était indispensable d'orçanisor im petit hôpital dans chaqno rayon; de 
plus, le district de Pudoisk n'était pas d'avis que l'on fit payer le traitement, 
prétendant qu'on ne pouvait obtenir la confiance du peuple et le déshabituer 
de la sorwilorie que si les secours de la médecine n'occasionnaient aucune dé- 
pense à celui qui y avait recours**. Lorsque le projet ci-dessus tut examiné 
par les assemblées du zemstwo, beaucoup d'entre elles émirent des règlements 
três-sériiMix pour le développement ultérieur de la médecine du zemstwo, parmi 
U's<piels la remarque suivante de l'iisserablée de Podolsk mérite une att^^ntion 
toute particulière. „ll t*st difficile de renoncer aux règlements et aux usages 
consacrés par le temps, ou pour mieux dire» il est diftîcile de renoncer à l'an- 
cienne sorcelhîrie pour recourir à la médecine scientifique. Une dos mesures 
radicales les plus essentielles que l'on doive prendre est d'orgttniser d'unt' ma- 
uiôre régulière et permanente des secours médicaux. Cotte circonstance est 
d'aut'int plus importante qu'elle introduit dans la vie du peuple une nouvelle 
.source de développement auquel contribueront beaucoup les fréquentes relations 
que la population rurale aura avec les médecins. De cette manière) ta médecine 
contribuera à instruire le peuple, et quelque iwlite que soil son utilité sons ce 
rapport^ il serait impardonnable de ptTdre cette occasion. C'est pourquoi il 
tîst. indispensable que le médecin hnbile le rayon même., et que les limites do 
ce rayon soient k sa portée**. Voilà, daas ses rèçrleraonts fondamentaxix, le 
premier plan di* l'irt-ganisation des secours médicaux dans le gouvernement do 
Moscou, pliin qui fut adopté par les assemblées du zemstwo. 

Pourtant, comme ils manquaient de moyens, la plupart des districts du gou- 
vernement ne purent pas réaliser ce projet et se bi>rnèrent a engager un ou d)?ux 
médecins pour tout le district: un poiu* diriger rbôpilal de la ville, un autre pour 
faire des tournées dans le district dans le but de contrôler les infirmiers qui y 
étaient établis, Les districts de Moscou et de Sorpouhow furent les seules excep- 
tions, car en 18H9 ils avaient déJcY organisé des rayons médicaux et avaient chuciuï 
;^ dispensaires munis de lila. Voilû, les dispositîtuis qui' l'on prenait dans le* 
districts. Aidé dos administrations de-s districts, le zemstwo gouverneniental con- 
t muait cependant de diriger les hôpitaux qui so trouvaient dans les district^^ 



— 218 — 

mais il sl» convainquit bientôt que cela n'était pas conforme au but de saiis- 
faire aux besoins locaux avec cotte lontour burcam.'ratique, et on 1868 U trans- 
mit les hôpitaux aux zorastwos des districts qui on eurent ta gestion indcpon- 
dante. En même temps le zeinslwo gouvernemental reeonnut «que la partie 
médicale devait appartenir exclusivement aux districts et il ne leur vint plus 
en aldo que pour combattre los épidémie-S et pour répandre la vaccination. 

Ainsi, pendant cette période pKiparatoîre le svstème de toiirnï^es était 
employé diins presque tout le gouvernement; la population des campagnes se 
élisait traiter par les inHnniers, et ne consultait les médecins que pendant leurs: 
tournées. 

Par le t'ait la partie médicale était presiipie dans le même état que lors- 
qu'elle dépendait du conseil d'administration du département des domaines de 
l'Etat et de celui des apanage-s, et ne pouvait p^ia, sans doute, satisfaire aux 
besoins do la population ni répoiïdre Jï Tidéo que s'en faisaient les représen- 
tants du zemstwo. A l'assemblée gouvcruementale de 1871, un électeur du 
district de Podolsk, M-r Moussine-Pouchkine, après avoir tracé un règlement 
pour les secours médicaux à donner à la population du ïfouvemenient, déclara 
que jusqu'alors rien n'avait encore été fait eu Russie sous ce rapport et fjue 
sans le concours du /emstwu gouvernemental la partie médicale resterait encore 
longtemps dans vv.i état. A la suite di* cett(> déclaration on chargea l'adminis- 
tration ^d'élaborer di\s bases pour aider les districts à prendre des mestires 
pour entraver les épidémies, et contribuer à organiser des secours médicaux 
dans les districts" . Plus tard, en 1873 l'assemblée résolut de former une com- 
niissiou sanitaire permanente dépendant de l'administration gouvernementale et 
composée dN'»lecteurs et de luêdecius, et elle la chargea d'étudier le gouverne- 
ment sous le rapport de l'état sanitaire et d'élaborer la question du dévelop- 
pement de la syphilis, mettant à cet effet S.OtM» roubles il sa disposition. 

Institution du système de la médecine thérapeutique du zemstwo. Exécu- 
tant Pordro qu'elle avait reçu de l'assemblée» l'adnn'nistration gouvernementale 
oi-ganisa une connnission sanitaire et y engagea, eu qualité de secrétaire, le 
médecin E. A. Ossipow, qui s'éUiit déjà fait connaitre par ses travaux relatifs 
à la médecine du xemtnStwo dans le gouvernement de Samara *). Telle fut l'ori- 
gine de l'organisation gouvernementale^ et c'est ainsi que Pon établit les con- 
ditions nécessaires pour développer systématiquenumt et pour mettre eu pra- 
tique les germes médico-sanitaires du zemstwo gouvernemental, qiu n'avait pas 
jusqu'alors un seul médecin. La commission recueillit des renseignements sur le 
nombre des malades atteints do la syphilis et sur les secours médicaux exis- 
tant dans les districts et, après avoir examiné la question avf«r le coniMuirs 



■) Depuis ce tomps (1875), ot tlur&nt 20 ans, M-r £. A. 0:»sipuw oui aoas sa, dîrcc- 
UuD la partie in&dico-saniUiire ilu zonistwo gouverncmcDtol, il'aliord en >iu&IUC- do secréUiri* 
ile ta commission saiiituia', puis comme directeur du bureau sunitalrt* uourcrnemonlal. M-r 
E. A. Ossipow e&l connu de touto la Kussio du zemstwo pour son activité. <»t Porçnnisa- 
Uon de la médecine du z(*ms1wa dans le gouvernnmont du Mosco» lut doit henaooup. 
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des môdecius du zcMiïstwo du gouvornoiiicnt, elle yri arriva à iioncliu'i* qu'il fal- 
lait organiser suns retard les secours de la niédocine dans le ijouvoriieuienl, 
sans quoi on ne pourrait pas sonsrcr à lutter avec efficacité contre les épidé- 
mies en général, ui contre ia syphilis, ni à repeindre la vaccination. Le déve- 
loppenuMit excessivement J'aible de la médecine dans les districts, et la diver- 
sité que l'on a constatée dans son organisatior), obligea la commission d'élabo- 
rer la question des bases qu'il fallait doimer à l'orgamsution des secours m^ 
dicjiux; elle fmit cotte lâche en 1875 et la soumit, en forme de rapport. & 
l'examen de rassemblée gouvernementale. Cette dernière approuva les projeU 
de la cx)nmussion et résolut de les euvoyor A toutes les assemblées dos dis- 
tricts. Dans ce rapport, qui fut la base do l'ory:anisatîon actuelle de la mé- 
decine du ^emslwo dans le goiiveraement, la conimission s'exprime ainsi: „Quand 
les institutions du zemstwo eurent été créées et qu'on leur eut domié une part 
d'activilê dans les soins à prendre de la santé du peuple. le /omst^vu profita 
de ce droit presque partout... Mais la nouveauté de IN^uvre, la médiocrité des 
ressources, les grandes distances^ le manque de médecins et d'autres circon- 
stances rendaient excessivement ctnbarassant l'acconiplissement de cette tâche; 
les erreurs et les fautes étaient causées par beaucoup de raisons. A présent 
il y a d^à plus de dix ans que le zemstwo existe et. . , . les cas isolés de dé- 
sordre pourront être justiJiés de moins en moins". 

La conunission est d'avis (jue lorsqu'on orgiinise la médecine du zemslwo 
dans les districts, iJ est de la plus haute importance de porter toute son 
attention sur les circonstances suivantes: 

1) que les secours uiédîcaux soient réels et répondent aux exiisences de 
la science médicale, 2) qu'ils soient accessibles à tout le monde et 3) que les 
devoirs imposés au personnel médical ne soiont pas au-dessus de sos forces. 
«Voilà les conditions que doit absolunient remplir Torganisation de la médecine 
du zenistwo; ce n'est que dans ce cas qu'elle sera d'une vraii^ utilité et qu'elle 
rachètera les dépenses qu'elle occasionne'^. 

)^)uant au système de Torganisation, la commission en a formulé les ré- 
glemeïits fondamentaux de la manière suivante: 

Le droit de traiter les malades appartient exclusivement aux médecins; 
l(!S iullrmiors ne doivent qu exécuter les ordres qu'ils reçoivent de ces derniers 
et ne sont pas autorisés à pratiquer la médecine librement. 

Le médecin est tenu d'habiter constamment le môme lieu pour que 1rs 
malades puissent venir Ty trouver en cas de bo^in, c'est donc le système 
stationnaire qui ddit être adopté. 

t'hiique district se divise en rayons médicaux dont le nombre dépend de 
l'étendue du district. 

Dans les districts du gouvernement de Moscou le diamètre dus rayons 
médicaux ne doit pus dépasser 30 h 35 verstes, et les points médicaux doivent 
être disposés de telle sorte que les villages qui en sont les plus éloignés en 
soient tout au plus k une distance de 16 a 17 verstes. 

CUa<jue point médicjil doit avoir un dispensaîn!. 
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L'organisation des hôpitaux ruraux du 2«nistwo doit en gênôral sutisfaîru 
aux principales règles do l'hygièno. 

rhiW]ut* li^ipital doit avoir une cuisine où sera prt'pîirét» au frais du zcnis- 
Iwu la table dos malades traitC'S à l'hôpital. La table doit être simple et 
répondre aux exigences foiidauientales de la diététique. 

Tout hôpital doit avoir un dispensaire où le médecin recevra ot visitom 
les inahides exlomes, et une pharmacie oii seront préparées les médecines r^ui 
doivent être livrées gratuitement aiw malades. 

Les tiôpitaux dos campagnes doivent ètro munis de 5^ 10, 15 lits, et 
nièroe davantage, suivant leurs moyens. 

Dans chaque hôpital le médecin doit avoir à sa disposition, pour se faire 
aider, un ou deux infirmiers et une sage-femme^ ou plutôt une infirmière 
sage-femme. 

Il serait fort à désirer que ohaqiu; hôpital eût une pièce pour les accou- 
chées, ne fût-ce qu*avec un ou deux lits. 

Dans les cas où les moyens pécuniaires no permettraient pas de fonder 
des points médicaux en assez grand nombre, ou que certaines parties des dis- 
tricts suieiït trop éloignées du centre, on pourrait établir des points médicaux 
avec fnfirmiei'S, mais k condition que ces points fussent visités par te médecin 
au moins une fois par semaine un Jour dét^»rminé; c'est lui qui devrait y rece- 
voir les malades et leur indiquer lui— même le traitement à suivre, en char- 
geant ensuite Tinfirmier de s'en occuper. 

LVnlretien d'un point médical ayant un hôpitiil avec 5 lit,s, comme celui 
du district de Moscou, s'il a un local (gratuit, se n»onle h la somuu) de 300<t 
roubles, qui se répartit ainsi: 1200 roubles au médecin, î^OO à l'infirmier, 240 
& la siv^o-femme, 204 à deux serviteurs et à. une garde — malade, 450 pour 
les médicaments, les instriunents, Teutretien du lintço, 180 pour le chauffage 
et Péclrtirage, IbO j)our la nourriture des malades {chacun 10 c. par jour) et 
*Ï0 roubles pour toutes sortes de menues dépenses, total 2874 roubles. 

L*' plan ci— dessus l'xposé, qui résultait d'une Hnalyse minutieuse de la 
vie, avait déjà dos formes réelles dans les zemstwos du gouveraement de 
Moscou et de quelques autres gotivernoments. Ayant pour base ujio austiîre 
réalité au lieu do l'ancienne fiction, se proposant des problêmes conformes aux 
exigences de la médecine, ce plan permit de doimer une organisation systénuili- 
que à la médecine ihérapeutiquo et établit les principes de son développement 
ultérieur. Le district de Sorpouhow est un exemple typique de l'évolution de 
la médecine du zemstwo en train d*i»rgauiser le système statlonnaire des se- 
cours médicaïix. Dans ce district, le zemslwo établit, dés les premiers jours, 
le système de tournées, qui exige que les tournées soient faites une fois par 
uiois dans tous les villuges du district. Mais avant qu'un an se fût écoulé on 
s'était déjà convaincu qu'un médecin ne pouvait pas parcoiu'ir toutes les par- 
lie.s do son rayon en un mois, ot si même 11 parvenait à visiter 3 ou 4 nl- 
In^res tous les jours, il lui faudrait pour cela 43 jours; l'activité praticiue du 
médecin a aussi prouvé que ces tournées étaient inutiles, piirce qu'il ni> pou- 
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¥ftH emporter qu'une potite provision d« môdJcAmentii ut que, parfois, il avait 
jusloinenl besoin de ceux qu*il n'avait pas emportes; parce qu'il voj-ail trùs — 
peu de malades dans les villagi^s qu'il visit^iit, et f\uçi les inalades qui se prô- 
aentuient à son domicile pendant qu'il était en tournées, l'attendaient en vain; 
enfin, on p(^ut dire qu'avec ce système ractivité du médecin ne se m;inifeste 
que par le nombre de verstes qu'il a parcourues. L'assemblée du stemstwo r6- 
duisit le nombre de teuniées et arrêta qu'elles n'auraient lieu (ju'une Ibis tous 
les trois mois. Mais ce changement ne l'ut pas profitable, et au bout de deux 
ans*, rassemblée abolit tout à t'ait tes tournées et fonda des points médicaux, 
n'exigeant plus qu'une soide tournée par an. Bientôt on reconnut aussi les in- 
convénients de c*'. nouvelle système. Dans les premiers rapports que le-s mé- 
decins ont présentés, ils disent que les deux visitps qu'ils font tous les mois 
aux points médicaux, ne sont pas aussi utiles qu'on l'avait espéré: «une fois 
sur trois il n'y a pas du tout de malades: le médedn attend 4 — .5 beures el 
reçoit seulement a ou 4 malades soulfrant d'un mal olironique, tandis que les 
hôpitaux manquent de personnel et que les malades y attendent vainement le 
médecin"*. Au bout de trois ans, comme le résultat obtenu par ce sj'stème 
était fort médiocrCi le zemstwo fut encore obligé de le changer ot il adopta 
le syst<>me stationnaire des secotirs médicaux. Voilà en pou de mots, les diver- 
ses pluuses que truversii la médecine du T-.emstwo. IjOS inconvénients du systénïu 
de tournées furent aussi reconnus par les zemstwos des autres gouvernements 
et par l^uis les congrès des médecins du zenistwu, qui avaient déjÀ lieu dans 
certiiins gouvernements. Depuis ce temps l'usage a conlli-mô les qualités 
de ce projet qui a. conservé jusqu'à jtrésent touti.' son iuiportunce; la pra- 
tique m^ fait que le développer: on a diminué rétendue des rayons, on a agrandi 
les hôpitaux et on les a n)ieux niontés» on a autcmonté le personnel etc. Pou à 
peu !(! système statitmnaire de ia médecint^ du zenistwe fte(|uit la sympatbi(^ 
des médecins et des représentants du zemsiwo. 

Développement du réseau des établissements médicaux du zemstwo, La com- 
mission ne se borna pas A créer un plan. „ll n'est pas suffisant de se borner 
à élaborer des principes, quoique bons qu'ils soient, dit— elle dans son rap 
poit a l'asstMnblée gouvernementale, il faut encore faire tout son possible pour 
les mettre en pratique; ainsi, il est de la plus haute importance de procéder 
d'une manière ratifmnelle dans la pratique même de la médecine du zemstwo". 
El la comn)ission concentra toute son attention sur l'organisation pratique de 
la médecine du zemstwo dans les districts du gouvornomont et détermina les 
conditions qu'il est nécessaire de remplir pour que le plan ci — dessus pût être 
réJilisé avec etfieaeité. Comme elle n'avait pas de modèles d'après le.squels elle 
oflt pu se guider pour organiser la médecine du zemstwo, la commission se 
trouva forcée d'élaborer les questions les plus variées et de faire des plans 
d'établissements médicAUX pour les campagnes. Le premier congrus gouver- 
neiiKMital dos inèdedns du zemstwo, qui a\ait justement lion à cette époque, 
arrêta qu'il fallait absolument pour que la médecine du zemstwo puisse se 
développer eraduoUr'ment» lui donner ime organisHtion commune A tous k's 
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gouvernements et à t^us les districts, et qu'il était très— importAnt, poor lu 
marche de cette entreprise, que les raMecins s'ent^.mdent dans leur manière de 
voir el agissent toujours d'un winmun iiccord. Dans ce but W zenistwo élabo- 
ra «Un règlement pour les congrès des médecins du ztMustwo- (voir plus bas), 
„Un règlement pour la commission gouvernementale des médecins'* et „Un rè- 
glement pour les conseils médicaux des districts", ainsi «[uo des instnictioas 
pour les m^^decins, les infirmiers et les sages-femmes du zematwo. Il fut diaci- 
de que ces organes prendraient une part active d, l'élaboration de différentes 
questions relatives à la médecine du zemstwo, qu'ils dirigeraient et rendraient 
uniforme ï'jKrtivit^s des diverses organisiitions du gouvernement et de celles des 
districts. L'assemblée gouvernementale sollicita de l'Etal l'autorisation do con- 
voquer des congrès de médecins, elle coafîrma le règlement de la commission 
sjwutaii'e et communiqua mix districts celui des conseils médicaux, ainsi que 
les instructious destinées au pereonuel médicjil. C^tte décision fut pour ainsi 
dire le premier pas que l'assemblée fit dans la mise en pratique de la mé- 
decine du zemstwo; plus tard, tous les organcvs que nous venons de nommer, 
ayant uni leurs forces pour rendre lem- activité plus solide et plus eificace, 
eurent une grande influence sur le développement de la médecine du zemstwo. 

La commission mit trois ans ii faire tous ces travaux préparatoires et, 
pourtant, on n'avançait que fort lentement dans l'appUcation de la médecine 
du zemstwo dans le gouvernement. Dans la plupart des districts les infu-miers 
continuaient, comme auparavant, do portei* les secours de la médecine à la 
population; aucune nu»sure n'était prise contre les épidémies; les paysans vac- 
cinatem-s s'oc<Hipaierit de la vaccination, sans être soumis à. aucun contrôle; et 
mème^ dans certains districts les malades étaient traités à> riioniéopatlu't'. par 
les prêtres, les maîtres d'école et d'autres personnes. La commission examina 
minutieuseniont l'état où se trouvait la médecine du zemstwo dans les districts 
et en vint, à cette conclusion que la principale caaso qui y entrave le dévelop- 
pement do la médecine du ^emstvo^ est surtout le manque des moyens pécu- 
niaires; t|ue, pour c^^lte raison, les districts avaient besoin d'être aidés et, en- 
fin, qu'il était de la phts grande nécessité d'oi-ganiser des liôpitaux gouverne- 
mentaux. La commission détermina même les cas où le zemstwo gouvernemen- 
tal devait venir en aide aux districts de la manière suivante. 

Le zemstwo gouvernementjil doit: 

Procurer U\s moyeas pécuniaires pour monter les hôpitaux rtiraux, fon- 
dés par tes zemstvvos des districts, afin qu'îb puissent snlisl'ain« à toutes les 
exigences rationnelles. 

rrét4!r à longs termes des sommes destinées k construire et A acquérir 
de nouveaux bâtiments pour les hôpitaux, ainsi qu'à, améliorer ceux qui existent 
déjà. 

Fondei- quelques hôpitaux sur les limites des districts aux endroits où le 
besoin s'en fera sentir. 

En désignant ces différentes manières dont on petit venir en aide aux 
zemstwos des districts, la commission voulait d'abord être utile aux districts les 
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plus pauvros, et casuHe, ollo voulait que l'exerapk^ du zemstwo gouvernomeu- 
tul oxcitùt los autros zomslwos à donner le plus vite possible urie orçanisaiioii 
régulière à Ih médecine du zemstwo. L'assemblée gouvemenienlale confirma tou- 
tes les propositions de la commission et fln 1877 elle assigna IS.OOO roubles 
pour lji fondation du premier bôpit^l rural ^ en même temps elle chargea la 
rommission de s'arranger ave*t les représentants des administnilions du zemstwo 
pour déterminer les points des distriot^ du jruuvcrnemont où ces hôpitaux de- 
vaient être construits. 

Lfl question concernant l'orçanisation dos hôpitaux de frouvernemfuit djins 
les districts attira Tattetïtiou générale; elle intCressa vivement les représentants 
du zemstwo et fut bientôt mise en pratique. La commission élabora un réseau 
d'étAblissements médicaux qui a été analysé plus tard par la commission 
sanitaire aux congrès des médecins^ à l*assemblée gouvernementale et à celles 
des districts. Comme les hôpitaux de district occupcmt ordinairement le centre 
du district, laissant ainsi les limites sans secours médicaux^ la commission 
projeta de fonder des hôpitaux gouvernementaux dans les coins isolés des dis- 
tjicts (jui, suivant son avis, doivent être secourus par le zemstwo gouverne- 
mental, orf^ane unifiant \es intérêts de tous les districts. L'assemblée approuva 
entièrement les projets do la commission, et dés les dix premières années de 
son existence le zemstwo gouvernemental fonda 8 hôpitaux gouvernementatLx. 
Cette manière d'agir, l'exemple du zemstwo gouvernemental et les moyens 
matériels qu'il donna aux districts, eniln, l'activité toigours croissante des hô- 
pitaux organisés d'une mam'ère exomplaîro, eurent une grande influence sur 
l'organisation des hopitaiLx dos zemstwos de district. Sous ce rapport les con- 
grès gouvernomentaux des juédecins, la commission sanitaire gouverneincntalo 
et les conseils Riiniluii'es des districts jouèrent aussi un grand rôle. Les con- 
grès des médecins notaient ch.Kiue fois des défauts et des lacunes dams les 
organisations des districl^ et indiquaient les moyens de les écarter; la commis- 
sion gouvernen>entate agissait do même on le portant h la connaissance de 
l'aAscmblée gouvernementale. En étudiant avec les représentants du zemstwo 
de Pcndroit les comptes - rendus des médecins de rayon et l(!s n>gloments des 
congrès, les conseils sanitaires de district expliquèrent les besoins croissants et 
Ipouvèront les moyens de développer encore la médecine et d'éviter les erreurs 
que los congrès avaient dévoilées. 

En 1888 le principal réseau des liôpitaiu du gouvernement était d^jà 
terminé. Le développement ultérieur des hôpitaux gouvernementiux ne rencon- 
trait plus d'obstacles. Les congrès des médecins. le coruseils sanitaire gouver- 
nemental et los conseils sanitaires des districts déterminèrent les localités des 
districts qui avaient besoin de secours médicaux, et, sur Tofire des adminis- 
trations, les assemblées des districts employèrent Targent dont elles pouvaient 
disposer h fonder cette année mémo ou Tannée suivante des hô|>itaux à leurs 
frais ou avec Taide du zemstwo gouvernemoiïtiïl. 

Le tableau suivant montre le développement graduel du résciin des éta- 
blisscment.s médicaux du zemstwo dans le gouvernofuonl. le uonibre dej» Uts 
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qui s'y trouvent, celui du personnel niêdifiih et la carte ci— jointe indique. 
Ronf'ormi»ment aux principales périodes, la répartitions de c»iS établissements 
d'aprt'S l'aire du gouvernomont. Quant à l'organisation môme des hôpittiux et 
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ZemstwDfi de gouvernement et de district. 
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Nombre dos jours pass^'S h l'hôpital par IfS malades 
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Nnmbre des malades 
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Soins donnés aux personnes atteintes d'aliénation mentale. Avant ta création 

des inslitiitioiis du zemstwo les soins donnés aux aliénés élaîont du ressort du 
conseil d^idministration qui avait, pour traiter l(?s malades des campagnes, ainsi 
(pie cetix de la ville do Moscou, un seul tiôpital psychiatrique, celui dw Pri>o- 
brajcnsky^ ayant 280 lits. Mais, lorsque le conseil d'adininistation transmit les 
établissements au zemstwo, il ne \\û transmit ni l'hôpital psychiatrique, ni les capi- 
taux^ do aorte qu'il continua des'i»ccuper lui-mêuio dei malades atteinte d'aliéniitiou 
mentale. Cependant, on 1887, l'hôpital de Préobrajcitsky et tous les capitaux 
qui lui appartenaient, furent transmis à raduiiiiisl ration publique de la ville de 
Mosroti, qui est ctiargOle Jusqu'à présent de jffrn de prendre soin das aliénés 
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<|uaTil ii lii inauièru dont un y l'onctùmnOi, nous en parloruns plus bas, dans 
notre «perçu sur Tétat actuel de la médecine du zemstwo duiis le gouverac- 



Kents médicaux du g-ouvernement de Moscou. 
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II est inulile de dire combien ôtaioiit insignifiants Itts secours que l'hô- 
pital de Préobrajensky pouvait donner à la population du gouvemeinc!»t et de 
lit ville qui st? montait ù, p\\is de 2 millions. Le 7.<*m8two gouvememontfll trouva 
indispensalili» de s'oceupt'r lui— môme de donner des soins aux aliént's deB 
cunipagnos; on 1877 il prit des renscigncmpnts sur le nombre di's malades qui 
avaient besoin d'être assistés. L'enquête statistique faite par les uïMocîds du 
/emslwo Mt par les prOlres a montrt' qu'il y a dans le îrouvornement 7S5 mala- 
d*»N, dont 300 ortt l)esoin dVtr»' (raiivs à l'IiôpiUl. OcpiMitlanl, roranii' lo zeins- 
tvro avait A c«Ue èpoquu d^uitres problrmos qui demandaiont à être résolus 
srius délai, outre autres o^lui d^assurer à la population los secours de la m6- 
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decinc, il ne se trouva pas en état de fonder un hôpital psycliiatriquc A ses 
Irais, i] n'adressa à Tadministratiou eti k priant d'en construirt? no aux frai» 
de l'Etat, mais cela ne lui fut pas accordé. Au bout de 4 ans, comprenant dt» 
luiutix ea mieux combien la population avait besoin que les uli^^nés fussent trai- 
tés, le zomstwo assigna une petite somme (I.ÔOO r.) pour Tentreiien de quel- 
ques lits pour les aliénés à '"hôpital Alexandre (à Moscou). En 1&85 le zoins- 
two déclara caté-goriquoment qu'il était absolument nécessaire guMI \n\X un 
hôpital k lui itt il chargea l'adniiiûstration d'examiner cette question avet: le 
concours du conseil sanitaire. Suivant la décision prise par le congrès des méde- 
cins (*i des médecins — spécialist^îs l'administration fit unu nuuvelht enquête 
sur If nombre des malades, et elle étudia en détail l'état de IVi-uvre psycliia- 
trique dans les autres tjouvernements. Cette fois-ci le calcul fut fiut plus mi- 
nutieusement et il donna un tot^il de IGti'i aliénés dans le gouvernement, c'est 
À dire le double que la première fois. Se basant sur ces données et sur le mouve- 
ment des malades dans les établissements psychiatriques du zeinstwo. l'admi- 
nistration et le conseil sanitaire trouvèrent que le gouvernement devait avoir 
im hôpital psychiatrique disposant de 4(>olits au moins, et que ce nombre de 
lits devait (Continuer d'augmenter graduellement à l'avenir; l'organisation et 
l'entretien d*»m si grand hôpital serait donc au-dessus des moyens du zemstwo, 
qui devrait continuer dt déployer son activité dans les autres branches. Mais 
le zemstwo M et la population reconnaissaient si bien la nécessité de donner des 
soins aux aliénés que, malgré les décisions de l'iuiministration et du conseil, 
l'ajîsemblée gouvernementiile tes chargea de rédiger en détail im projet pour 
organiser un hôpital: l'année suivant*! elle augmenta les moyens temporaires 
pour les secours à donner aux malades et ouvrit à radiuiiiistratiou un crédit 
do 55 mille roubles pour lâchai d'une propriété pour un hôpital. En 1890 le 
zemstwo fonda un asile provisoire pour 50 malades, il engîigea des médecins- 
spécialistes, et l'année suivante il fît rac<iuisition d'un bien: c'est ainsi qu'il 
commença à posséder un hôpital disposant de lOU lits qui fut inauguré en lf>92. 
Four donner k cet hôpital une organisation régulière, une nouvelle enquête 
sur les aliénés hit ene-ore faite daiLS le gouvernement en 169.1 Des renseigne- 
ments sur les malades atteints de maladies mentales qu'il y avait parmi la 
population hirent pris pur l'intermédiaire des médecins des rayons, des maires 
des villages, etc. Au nombre de ces malade-s on compt^iit aussi les faibles 
d'esprit et les épileptiques. Tous ces malades Rirent ejtaminés par les médecins 
spécialistes qu'on avait engagés et qui recueillirent des donné(3s détaillées d'après 
un programme élaboré dans ce but. Cette <Mi(|uête fut faite le plus minutieuso- 
ment possible et prouva que, sans compter .Most^ou, il y avait dans le gouver- 
nement 3.076 malades, dont 585 avaient absolument besoin d'être soignés ù PhO- 
pitul. Cest d'après les données de celle enquête qu'un» cormriission composée 
de représentants du zemstwo, de médecins psychiatres et de médecins du zems- 



t) (TAst dons a*i hui qu*y Uii dQvuyô Ip médecin do mjon I. A. Arkhan^irlslty, qnl ii 
rôdiiçé lo „Comptc-r«ndu sur In étabUssoniooit psychiatriques russes* 18S7 
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ivio élabora iin plan pour les soins ù donner au personnes atteintes (l'aliéna 
lion mentale ot particulièrement pour lu fondation d'un hôpital. En 1894 cettr; 
commission décida: I) de fr>nder un hfipita! pour 585 nialndes; 2) de donner 
des secours pécuniaires (jusqu'à 60 r. par personne) à 200 malades, qui peu- 
vent rester dans leurs familles, mais qui manquent de nioyeas d'existence, et 
3) elle assigni' 120 roubles par an pour payer Tentretien de nO maladas mis 
en pension elie/ des paysans^ non loin de l'hôpital et qui puissent être sur- 
veillés par les médecins de l'hôpital. L'exécution de ce plan demande (> ans ot 
sera accompli en 1001. 
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Début du zemstwo dans le domaine sanitaire. 

Premiers pas du zemstwo dans l'entreprise sanitaire. 

Jusqu'à, la périodu du zeiDStwo, on n'avait fait aucune rechcrohe sur 
'l'ôlat samuire du gouverncmonl. Il n'y avait à col oITiH aucun personnel. Conunc 
seuls documents pour expliquer la situation sanitaire do lu population, on no 
pouvait consulter que les extraits do baptême et les actes do décès de la po- 
pulation du si:ouvernenient^ Ces documents étaient fournis par les prêtres de 
chaque paroisse au comitO de statistique. C'est par ce comité qu'on en recevait 
le. total dans les districts et lu gouvernement, on envoyait ensuite ces ronsei- 
gnomonts à l'administration centrale de statistique. Comme on no publiait pn& 
ces. documents, il n'y avait dans le domaine public aucun ronsoignoniont sur 
la situation sanila-ire du gouvernement. C'est ainsi que le zemstwo dut tout re- 
commencer dans le domaine sanitaire. Le zemstwo de Moscou commença à. 
étudier son çouvorncment, remontant presque aux premiers jours de son orga- 
nisation. U' premier temps il s'occu|wt de questions d'organisation çnnéral et 
df questions mi^es H l'ordre du Jour, ayant déjà leur passé, alors que l'inipor- 
tancedeTôtat sanitaire du gouvernement, à. cotte 6po«jue, n'était pas suflisam- 
meni reconnue par les représentants publics et que le terrain n'était pas pré- 
paré pfHir faire naitro queIqul^s uM'Sures sanitaires. 

Dans la première période de son fonctionnement et pour venir itn aîdo aux 
mt'Hierins qui çéruient les hôpitaux, le zemstwo engagea pnur la moitié des districts, 
des nit-decins spéciaux cliari;és do visiter les vilhiges. Los districts de Serpouliow 
et de Moscou avaient: le premier deux dispensaires, le second en avait trois dans 
le district Tnôme. Les autres districts tels que: les districts de Bronnitski. de \'*^relsk, 
di* Moja'isk et de Rouzski n'avaient i>as do médecins pour la population rurale. Ces 
derniers districts no prirent aucune part dans la lutte contre répidémie et ne 
«'inquiétaient nulteuumt de l'inoculation du vaccin, laissant ce premier soin 
aux médecins du district et le second .aux înociilateurs. Dans t^ius les autres, la 
lutte contre répidémie et INnoculatiDu du vaccin s'étaient seiisibieuinnt amélio- 
rées. 11 tisi vrai, que dans les villages, les aides de médecins ajçlssaient et le 
contrôle qu*on cxer(;ait sur eux n'avait qu'one importance plus ou moins facti("o; 
de [iliiv iiri I.Mir donna d(As moyens sultisanl^ [t'itir venir en aide h la popula- 
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tion. Survcnait-il mw épidémie, k»s aides, vivant dans les campai^es, i»n îii- 
forniaienl diroctcnutnl Ifs mêdorîns d» zênisluu; ceux-Iii séjournaiont sonvent 
dans les village» frappés par répidémîo et donnaient à la population tout le 
secours iiossible. Les soins étaient toujours gratuits. Le niédeein visitait de 
Wnips vn temps les viilagï>s; il se rendait d'abord au domicile des paysans, 
portant ainsi son secours à la population. Son arrivée n'avait pas ce caractère 
ofTiciel qu'on déployait lorsqu'on recevait le chef du gouvernement, et n'entrai- 
njiit aucune dépeEise matérielle de la part de la population. A coUc époque le 
médecin du zemstwo n'était pas aimé dans les campagnes comme il le fut plus 
tard. Cependant la population ne tarda pa« à comprendre la difïîÉrence qui 
rxisiait entre les médrcnns de district et les mMneins du ïiemstwn. Cette dif- 
férence M' montra d'une manière \isible, dans le c^is où la population était 
frappée par une épidémie; après le uiéde<îin du zemstwo cetAÎt le médecin du 
disti-iet qui arrivait pour interroger la population. Ainsi, dans les premiers temps 
du fnucttonnement du /emstwo Taide du médecin devait lutter contre répidérnie, 
le médecin venant très rarement dans les villages. La vaccination se ])ratiquait 
par les inoculateurs ou bien sous la surveillance Iras superficielle et souvent 
nulle dos médecins En c*is de contndon de la variole, le zemstwo invitait 
temporairement un adjoint pour procéder à la vaccination. Inutile de dire 
qii'un pareil système ne pouvait satisfaire ni le zemstwo ni les médecins. Ces 
dornicr.s voyaient qti'il leur arrivait souvent d'aller dnns les villa^res au mo- 
ment où l'épidémie ét:nt tînic ou lorsqu'elle sévissait le plus; en outre ils n'a- 
vaient t leur disposition tjue des moyens très insuffisants et pour lutter avanta- 
geusement contre ropidémie, la population n'avait aucune initiative pour les 
mesures à prendre. Livrée h elle même, ne disposant d'aucun moyen matériel, 
privée de toute inslructiouT imbue de préjugés et de superstition, la population 
s'en rapportait A la destinée et montrait une indilTérence qui allait jusqu'à 
Toubli de soi-incme. Tous ce^ malheurs lui étaient comme envoyés par la Pro- 
vidence et sans murmurer la populntion se soimiettuit à son sort. Une telle in- 
différence, piiralysant eomplètement toute énergie, présenta, dès le début, pour 
le 7.f*nistwo,un terraio peu favorable pour introduire dans la population des me- 
sures sanitaires. Sans d(Mite, cette foi on la Providence donnait au peuple la 
po.ssibililé de supporter un grand nombre de malheurs, sans perdre pour cela 
et rénerçie vitale et la croyance. Quoiqu'il en soit cette pleine confiance en 
la destinée étAit connue un mur contre lequel tout venait se bri.ser, ou pour 
m'expliquer plus correctement venait retarder dans leur exécution beaucoup de 
choses au début du zemstwo. Cependant, il est indispensable de rappeler que 
pendant ce temps le zemstwo n'avait [«s à sa disposition des moyens actifs 
pour lutter contre l'épidémie, et ne pouvait dans ce laps de temps persuader 
la population do lavanta^e qu'elle pouvait retirer des mesures qu'on venait de 
prendre. Aussi, les premières années du fonetionnpment du /emstwo pendant 
Tépidémie, cette première connaissance du personnel médical avec la popula- 
tion et les besoins reconnus pour ta population rurale donnèrent-ils dans leurs 
conséquenoos des résultats très importants. Les représentants et le.s médecins 
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du ^LMiisiwii tuivnt persuiwiôs i|Uf rc dernit*!' tlcvail employcM- tous k».s moyens 
(tossibit's pour sortir le peupU» do son croiipissoiuerit ei des profondo^ léuébres 
daus lesquels il so trouve. Us comprirent encore que dans ses' fonctions lu mé- 
decin du JH'mstwo no pouvait t*t ne devait pas rester un tliérapeuto et un 
clinicien mais qu'il devait être inévitai)lement le médecin hygiéniste et un in- 
stituteur pour le peuple. Les déductions ci-dessus furent très trancliantes et 
servirent, avec beaucoup d'autï-es, de base sûre et fondamentale pour crt'er un 
syst^>me rf^eulier de médocine dans le gouvernement; on exigent aussi de la 
pari du raOdecin du zeinstwo des choses qiiUl devait exécuter dans ses fonc- 
tions. 

La lutte contre répidéinie et la vac'cinatîon restèrent daus roi état peu 
satisfaisant jusqu'en 187H. Gr&ce à la pratique, coimue nous l'avons dit plus 
haut, cet état de choses s'amôliora, dans les districts du gouvernement, où la 
médecine avait dcjà re^u sa forme convenable. 

Quant aux autres mesures sanitaires, il ne pouvait pas on être question, 
pas plus <iu'avant, dans cette pL'riode préparatoire de la vie du /.emstwo. 

L'état sanitaire de la population du gouvemcmont était resté c<implète 
ment incomui; on général il n'y avait aucune donnée sur l'état valétudinaire. 
Sous ce rapiKirl, ii faut faire remarquer que les comptjjs-rondvis des médecins 
du zemstwo sur leur fonctionnement correspondaient exactement à l'état de 
rinstilution; de pUis les médecins ne se burmuent pas dans leurs comptes-ren- 
dus, A donner dans leurs informations le nombre des malades qu'ils avaient 
soignés, mais ils fournissaient leurs observations sur la disposition de tel ou 
de U'I autre début du zemstwo et de son application 

De cette manière, la médecine ne tarda pas à dépeindre, par de vives 
couleurs, le malheureux état du gouvernement. D'année en année, elle infor- 
mait l^issemblée du zemstwo des épidémies permanentes et pernicieuses, de la 
proiuigaiion de la syphilis parmi la population et indiquait les mesures sani- 
taires inditfpensiLbîes qu'il lallail prendre. On attira, sur cette maladie cl sur 
le choléra, qui sévissait, l'attention des membres du /omstwo. On demanda 
qu'on prit des mesures extraordinaires pour en arrêter la propagation. Eu 
i871, à rassemblée du gouvernement, on souleva la question pour améliorer 
les secours médicaitx dans le gouvernement et on démontra ou zenustwo la né- 
cessité absolue d'y prendre part. En 1873 il fut arrêté ce qui suit: .,Vu 
la nécessité absolue et l'utilité incontestAble de faire des recherches daïis Ip 
lîouvernement de Moscou sous le rapport sanitaire, de* procéder immédiate- 
ment À ces recherches^ il sera choisi, à cet efl'ol, une commission (jui, de con- 
cert avec les médecins intéressés se chargera d'étudier la question concer- 
nant la situation sanitaire du gouvernement de Moscou^ en portant une atten- 
tion toute particulière sxu- les maladies syphilitiques". Par cette décision, il fut 
assigné une somme de 5.000 roubles et le zemstwo du Moscou posa la basiî 
de IV'tudt* Similaire du irouvernemeut. 

Ordonnance du plan pour t'élude sanitaire du gouvernement. Dans Taporçu 
du système d'organisation médicale du gouvernement, il avjiit été dit, que 
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la cûiuinission saniUirt> tbnnôo on 1875, après avoir discuté TiHai do l'œuvro 
médicale dans k gouvornoniont. était «rrivôi' à wUo conclusion, qne, pn*ndr*f 
diis niesurvs sanil;iiros (|iieleontiuos dans les conditions pri5sentes ôtoit chose 
impossible en prttli<pie, ot qu'avant tout, il rallait opiianispr rôçruliùreniont ini 
secoure médical pour la population. Toile fut la ci>nrlusion do la i^omnilssion, 
qui énonça dans son rapport adress(> & l'assemblée du zemstwo en 1875 que 
„rorirrtriÎ8îitîoii nornmlii de la médecine du zemstwo devait précéder pt con- 
courir aux rechÉjrclies sanitaii'os du ^ouvorneraeut^ et iju'il iio fallait pas faipc 
le contraire". La question la plus importante sous ce rapport, fut celle de 
savoir qu4'lle part devaient prendre les dispensaires du zemstwo dans la re- 
cherche sanitrtân' du gouvernement et quelle direction, d *aprés sa nature, 
devait avoir le système de la médecine du xernstwo. En partant de cotte 
régie fondamentale, que „la médecine ne nriit pas absolument à jour l'influence 
sur la moitjilité générale, qu'en augmentant le nombre des médecins, la morta- 
lité ne diminue pas et qu'une liy«:iène rationnelle et une direction éclairée pour 
conserver la santé, peuvent faire beaucoup ptus^ que ne font les médecins ar- 
lificiellemeiit", la commission arriva à cette conclusion que la médecim* du 
Bemslwo devait avoir une direction sanitaire. Conlorraôment à cette manière de 
voir, que Jes dispensaires peuvent être des points sanitaires d'observation^ la 
commissiou arrêta, que d'après sa situation, son organisation et sor» fonction- 
nen»ent elles devaient être [tréparées pour le rôle indiqué et très désirable De 
cette f'a(;on le„s établissements médicaux du gouvernemezit devaient être le centre 
sanitaire médical de la vie pour les rayons qui les entouraient et serrfr de 
base, tant pour Téttide sanitaire du gouvernement, que pour le fonctioimement 
.sanitaire du zemstwo. 

Par le r61e que jouaient les dispensaires du zemstwo, on posa la base de 
l'organisation sanitaire, dont ces établissements furent comme les premiers 
chaînons et les premiers alvéoles. En qualité d'organe spécial, on proposa un 
«biu'eau de statistique sanitaire dans l'administration du gouvernement". 
Ce bureau fut fondé par une ordonnance de rassemblée g:ouvernementa|p 
eu 1876. 

tin nuMue temps, on indiqua lu voie que le zeoistAvo devait suivre |>our 
étudier le gouvernemeut et le moyen lui même pour procéder a cette étude 
fut arrêté (dans cette même Séance). Un plan, beaucoup plus précis pour se 
livrer à cette étude, fut exposé par M-r Ossipow et adopté par Im commission 
sanitaire du zemstwo du gouvernement de Moscou. 

Iji mortalité et l'étal valétudinaire, définis avec toute l'exactitude pos- 
sible »!t après un intervalle de tem|>8 sufllsanl, sont regardés comme les crité- 
riums essentiels et décisifs de l'état de la santé publique. 

La statistique sanitaire offre un umyen pour réclaircissemunl de ces fait^i 
reconnus; ce n'est que par son secours qu'on peut se faiit' une idée assez juslfl 
de la santé de la société et en déduire toutes les questions qui .s'y ratt»cbent, 
au point de vue exact ôes cUnses accidentelles et au |ioint de vue des Impres- 
sions personnelles sm* le terrain objectif; ce n'i'st qu'en se guidflnt sur la sta- 
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tistique sanitaire qu'on pout, régulièroment et d'uoe fîiçon totit-îL-fait rationnolle, 
appliquer ces mesures et jugor également avec certitude du degré de leur 
utilité. 

La statistique munlre quti lu ntortalito est plu^ t>u jiioîns importaolt^ dans 
les difierents endroits d'une même province; par exemple, dans le Eouverne- 
m^nt, elle présente une eraiido différence, elle diffère même dans les villages 
séparés d'un district^ d«ns des proportions assez grandes. La probabilité doit 
être la môme reinlivemenl A l'état vaiôtudiiiairo. Par conséquent Tétiit sani- 
taire de la population peut être mauvais dans un endroit, médiocre dans un 
autre et siitisfaisant dans un troisième. Il est rompréhcnsible rpie ta population 
de la première c-alégorie augmenter» le chiffre de h\ mnrtîilii*' génôrnio dans 
\es districts et ensuite dans le gouvernement. 

Les premiers procédés, pour la recherche saiiit^iire du gouvernement, doi- 
vent être statistitiUL'S et ae composer d4^ rayons, niitant que possible, définis, 
ayant comparaliveracnl une mortalité faible, moyenne et élevée. De plus, il ust 
indispensable d'avoir aussi des renseignements sur les naissances, pour être en 
état de juger du mouvement et de tViugmeuIntion de la [»opolation, do l(i lon- 
givit^, de la mortalité des enOmts, et dans un but plus directement pratique 
c*est à din» pour procéder à l'inoculation du vaccin, mesure sanitaire devenue 
déjà, tissc/. populaire. 

Outre Texplication des causes occasioimant une grande mortalité, et les 
recherches des forces ])roductives de la iwpulation, il est iitile aussi do doti- 
ner des renseignements sur la contraction des mariages. 

Quant à l'état valétudinairo. il y a encore partout des données 1res peu 
satisfaisantes, surtout concernant la population rurale; c'est pourquoi il faut 
employer, autant qu'il est possible de le falre^ un registre régulier où doivent 
être inscrites toutes los formes de maladies observées par les médecins du 
zemstwo. 

Quand la mortalité sera définie dans les paroisses et lorsque Tendrolt où 
la mortalité sévit le plus dans le gouvernement sera désigné, alors la décou- 
verte de la cause do le phénomène, la ruchcrcho de l'organisation hygiéni(|ue 
de la population de l'endroit et en général l'étude spéciale de ces rayons dans 
leurs rapports ethnograpluqucs et topographiques doivent former une nouvelle 
question des recherches sanitaires du gotivomemont. Ceci peut se faire à l'aide 
des médecins du zemstwo et de spécialistes engagés, lorsqu'on le jugera nCîces- 
saire. La. comparaison, faite entre les rayons où régne la maladie el ceux qui 
mit le minimum de n>orta!ité, iacilitera la solution du problème. 

Ainsi comme résultat de ce (|ui a été dit plus haut, l'étude sanifaire doit 
niODtrer dans quelles parties du gouvernement on a besoin de ces mesures 
sanitaires pratiques. C'est ainsi que le rôle du zemstwo du gouvernement, ftour 
conserver la santé du peuple, devient plus défini. Il ou sera de même pour les 
relations qu'il devrji avoir avec le zemstwo des districts. 

Un pareil système défini arrêté par le zemstwo, pour Tétude sanitaire du 
gouvemomont a dij se réaliser par la suite. Cependant il était clair, au pre- 
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mîer oniip d'oeil, (juo la solution d'un problèmi; si grandiose MaJt une cliose 
irapossibli' à- ri!'Soudre dans un laps de temps sa court n'ayant surtout k sa 
disposition qu'un sind ou t|Ut)lquos spéoialjstoâ. ^Embritôser toul lu pouverno* 
ment par dos études satutrtfro-s, dit la commission, à ce propos, d^ns son 
riipport ÎL l'osseniblfie, parait olitiso pnssiblo. seuU^mont quand on « un temps 
suffisant (ïl à Paidt' d^un Iravail hnrinoniquu fait par plusieurs personntis, cVst 
à diro ayant pour but l'onranisation sanitaire reffulïèrcinont or^anisf'p" par 
l'interm^'diairo de laquelle il est possible seulement d'avoir des reiiseiiinyuionts 
systématiques sur IVtat val(*tudinaire de la population, sur l'étude de répîd«>- 
n^e et Téxêrution elle même de beauconp de mesures sanitaires, telles que la 
lutte contre bs èjiidtVnies, Tinoculalion du va^tcin (i^o), Aprî^s s'être assur<^ la 
collection des matériaux, concernant letat VHlOludinaire de la population du 
gouvernement, la commission, en vne du manque complet de renseiç:nements 
sur la situation sanitaire de la population, proci^da jY lV<tude de smh ninuveiiient 
dans les gouvernements^ et trois ans après, pur rintormêdiaire de personnes 
spécialement engagées, elle commença Tétude sanitaire des fabriques et des 
usines qui étaient dans le ^touvernement. Cest ainsi (jue ftit pratiquement ot^ 
ganisêe par le zemstwo, Pétude du tfouverneiiienl qui, siius la dinn-lion immé- 
diate de la commission sanitaire, marcha presque en môme temps dans les 
trois directions ci-dessus nommées. L'exposé suivant montrera dans quelle 
mesure le /emstwfi réussit à réaliser le proerrarame énonc*"'. 

Statistique du mouvement de ta population, l^s premiers travaux sanitaires 
démoÉrrapbiques ont été taits par M-r Ossipow pour le district de Moscou et 
la statistique a été dressé<f par M-r Malveiew pour les districts de Meaïsk 
et de Rouzski; de plus M-r Ossipow a en(îore analysé les documents sur U 
mortalité, les naissances ot les mariages contractés dons tout le Kouvernemeni, 
documents comprenant la période de t8tS9 ju.squ*en 18W5, dans le but de détinir 
le critérium sanitaire et de comparer ainsi l'étude des rnyons moindres. 

Ces travaux compliqués, malgré les conditions défavorables, Tinoxacrtiliide 
des documents, le mïinqne complet de renseignements concernant la population 
arrivée à Tà^e viril (otc) répandirent un grand jour sur l'état .sjinitAire de la 
population du gouvernement et établirent le critérium sanitaire. D'après ces 
données, la morialîté de la population rurale du gouvernement était détinie 
à 50 sur mille, beaucoup plus élevée que ilans l;i cjipitale et en Russie eu 
général. Dans le district de Moscou, la mortalité dépas-sail 50 sur mille et 
dans les districts de Mojaïsk et de Rouzski elle arrivait a 65 par mille environ, 
chiffres réellement énormes. 11 ne faut pas croire iju'il y ait dans ces chïflresla 
moindre terreur; la raortjilité était telle, dans les paroisses où les erreurs pou- 
vaient être écartées dans la plupart des cas. L'étude suivante sur le roub»- 
ment de la population fui faite par les médecins sanitaires pour une période de 
10 ans de 1885 A 1804. f'efte étude fut exactement basée sur les extraits 
des regi.stre,s dressés dans les égli.sos paroissiales. Ce travail n'est pas encore 
fini: cependant les totaux préalables en seront donnés plus bas. 

Outre ces travaux systémntiqut^s, il a été fait dos descriptions dans des 
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rayons moins grands; ces travaux ont è\é exOcutés en partie d'après Tordre du 
zemâtwo, on partît; par les nir*docius eux mônios et sur lour proprit initiative. 
Tels sont \os travaux dos niôdr^cins; Peskow* N. Sokolovv, A. Skibniovski, A. 
.Savinski et autres. Les premiers de ces ouvrages indiques formèrent des ruo- 
aographies séparées, 1rs auU'tis furent publiées daiLs les ^Travaux des conjurés" 
des médecins du zonistwo du gouvernement de Moscou 

£tutùi de l'état vaiétudinnire ilela popiiiatû>n. Les comptes-rendus des lio- 
pitaux du eomité de charité publique, avant la transmission de ces établisi>f'- 
ments au zenistwo^ n'étaient qu'une présentation do cltiflfres généraux des malades 
qui y étaient trait^'ies^ avec la répartition, d'après leur maladie conformément 
à la nomenclature ofiïcielle de ce temps U av«c l'indication de leur nombre, 
d'après le département d'où Pon devait percevoir les fonds pour les soins don- 
nés aux malades. Quant au nombre dos maliides épidémîquos, ces cliiffres ne 
pouvaient pas être aiithentitiues, étant donnée la manière dont ils étaient trans- 
nns par Tadmistralion rurale, ne portant pas le moindre contrôle tant sur 
la définition de la uuiiadie que siu* le nombre des malades. Il est bien cer- 
tain que ces renseignements dressés par les médecins des districts, et basés 
sur de tels documents relativemiMils pe(it-s, ne pouvaient pas servir à la défi- 
nition de Tétat valétudinaire de la population. On doit dire, de plus, que 
renre«istrement résilier des malades, même aux yeux dc5 inédeoins de cotle 
é|>oque, n'était pas encore considéré comme une pratique scienlilique sérieuse 
•'î que leN médecins n'y faisaient iLuoune attention. La question toucliant 
l'étude de l'état valétudinaire de la population, reçut ime application convenable 
dans le y:ouveriiement quand la coaunissien sanitaire eut défini quand la place que 
Tétat valétudinaire devait occuper dans le programme de l'étude du gou- 
vernement; quand elle eut élaboré la nomenclature et la forme d'enregiatrement 
et qu'elle eut arrétÂ* enfin les rôia;lcs elles mûmes pour diriger l'atTaire. Ceci fut 
fait en 1877, après l'approbation de l'assenïblée des niédecins, et Pamiée sui- 
vante, on introduisit dans tous les dispensaires du zomstwo l'enregistrement régu- 
li«T devS malades. Le système sur caries pour les enregistrements fut ret'omni le 
mt'illoiir. Ces cartes., recueillies par les médecins consullauls, éliiicnl envoyées 
au bureau sanitain.* du gouvernement, et c'ast là qu'on en faisait le dépouille- 
ment. Les premiers temps les résultats de ces dépouillements étaient référés 
à l'assemblée des médecins du zemslwo où l*on discutait les renseignements 
re^us sur l'état valétudinaire, ainsi que les moyens techniques pour recueillir 
et dépouiller les documents fournis. Les premières révisions de oe matériel 
dessinèrent jusqu'à un derpé très Import^mt l'état valétudinaire de la population 
sous le rapport do la maladie réi;nante et de l'état du malade; elles expli- 
quèrent l'importance des dispens^iires, fournirent des indications pour le fonc- 
tiormement des dispensaires et les assemblées continuèrent à insister sur Pim- 
portance de l'enregistrement et sur la nécessité des réceptions exactes ut uinfor- 
mes. Trois ans s'éconlèrent, et l'onregistrement des malados dans les dispensaires 
du zemstwo du gouvernement fut une chose acconipb'e. Les premiers cinq ans 
de l'insoription de^ malades par le système «sur cartes**, (ioirenl en l»â2; Ic^i 
mat^Tiaux furent dépouillés par le bureau sanltîiire et en 18S7 ils fm'enl de 
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nouveau vérifiés par M-r E. Ossipow qui était a la lèto de ce biu-eau. Cu iru 
vail capitAl fournit au zomstwo 11» contiiib^tmt des malados qui avait'nt étô soi- 
gnés ot marqua par qiielfinos jalons les endroits séparés, dans It* gniivnrnt^mpnt, 
qui rocovaÎL'nl leur part sous l'un ou l'aulri* rapport. \\o leur étal valétudinaire. 
Entre autres déductions très importantes et sur lesquelles se |K)rta l'alteulion 
^éuô^aIe, c'est que« par le moyen des actes do déc/ts de la jiopulation du çou- 
verueincnt, ainsi que les documentai fournis |>ar les dispensaires, d'apn's l'état 
valétudinaire, on eut la possibilitt"' d»» définir la maladie ayant uccasiouuê plus 
on moins la mort. Cette déduction prouva au zemstwo et à toute rorganisation 
médicale, que IVxploîtation du matériel ambulatoire dans c-os dernières nmiéos, 
hlor» ipie le cercle des dispensaires s'est élargi dans le gouvernement, donnerait 
des résultats certains sur le caraotèro do l'état valétudinaire de l'endroit, 
montrerait les causes propres à élucider la mortalité, et ce tout ensemble per- 
mettrait nécessairement de résoudre ce problème et d'arriver enfin à anïéliorer 
l'état sanitaire de la population, l/importance reconnue du recueil des mn- 
tériaiLX ambulatoires donna à l'auteur l'idée d*une autre déduction importante 
snus le rapjtort pratique: celle de prendre en considération non seulement ce 
qui jiura été c^mstaté par le médecin, mais encore ce ijuMl aura enre'tjîstré; 
tout ceci a pour but de développer on pratique la mëducine saniUiire et de 
donner hu\ nwitades des soins plus rationnels. A partir de l'amiée 1885, les 
dispensaires du gouvernement, ainsi que les infirmeries des iabriques et des 
élabli^ements pavés suinrenl peu a peu l'exemple du zonwtwo, en s'en^fa- 
^uDt à établir Pinscriplion régulière et uniforme dos malades, d après le mo- 
dèle créé pir lo zemstwu. Pendant l'apparition du choléra dans le gonverne- 
ment, par suite du manque de personnel dans les bureaux il y eut un certain 
retard apporté dans le travail du matériel ot dans son analyse, par la lenteur 
qu'on mettait dans l'exécution des travaux d'organisation. Plus tard, cette 
lacune l'ut écartée, pur la création d'un bureau spécial de statistique travail- 
lant sous la direction personnelle d'un médecin s*occupant de cette branche. 

La nomenclature des maladies., la règle fondamentale de renre^istroment et 
le travail sur Tétjit viiléiudinaire sont insérés dans le présent aperçu; il en osl 
de même pour los matériaux concernant l'état valétudinaire pour les annéi^ 
18t>B— 181>« avec lo total pour cinq années depuis 1878 jusqu'en 1882 et de- 
puis 1883 juS(iu'A 1887. 

Outre ces travaux «ystématiques, d'après l'Ôtut valétudinaire do la population, 
laits en partie par le imrsonnel du bureau, en partie |>ar les médecins des rayons 
on procéda aussi ù la nomen'duture des maladies séparées dans tout le cou- 
vernemeul uu dans (|uelt|ues mics de ses parties. De ions ces travatix, il est- 
utile de citer ceux des an<;iens médecins du tlistrict de iMoscou, travaux éxô- 
eulôs bien avant l'introduction générale de l'organisation sanitjiire dans le çou- 
vemement. M-rs Peskow et N. Sokf>lo\v ont Irail^S l'état valétudinaire du dis- 
trict de Mosciiu; M-me (ilouchanowaki— lakovlru a parlé de lu mortalité occa- 
siomiêe par lo choléra et de toutes le.s épidémies du gouvernement de Moscou^ 
de In iniirtviJité occasionnée par la varioli" [Mandant ïO ans et de la diphthérite 
dans te ■lislricl de HoL'orodski. M-me [. K\iatko\vski et M-r. M. ïiachk'iwilch 
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ont piirlé de Ih dyssonterie régnant, dans le district de Kline; M-r. Pogojew a Irmté 
I« inômp sujet relfttîvt»menl à, la paroisse deStroniiiiski district de Bogorodscki. M-r 
A. Sawinski a rendu compte de ses observations sur le cliol&ra dans le district 
de Podolsk e1 de la tuberculose daas le tnèmo district d'aprirs l'inscription 
des familles. M-r Skatkine a fait des communications sur la propa-gatlon de 
la syphilis dans le rayon de Tchernoe:rîasi, district de Moscou. Mr. I. 
Popow a traita le même sujet relativomeut au district de Moscou, en y ajou- 
tant les malades soignés à domicile et dans les hôpitaux. Beaucoup d'autres 
médecins ont pris part à tous ces travaux, qui ont été imprimés dans le joiir- 
nal intitulé ^Travaux des congrès des médecins du zcnislwo du goïivomement 
de Moscou". 

Etudes smtiiairfis du sentstwo <(nns tpn fabriquer. Dans l'étude du gouver- 
nement surtout des districts industriels, il a été reconnu sous le rapport mni- 
taîi-e, que la santé de la population de ce rayon, dépend dr la présence, dans 
n'importe quel endroit, d'uuo fabrique ou d'une usine importante et tiue c'est 
dans ces fabriques et dans ces usines qu'il faut chercher la solution de bien 
des questions. Il existe ime étniite connexion, d'un côté entre l'état de la san- 
té de la population, son état valétudmiare et le dévelojipement de l'épidémie, 
de l'autre entre les occupations do la population dans les fabriques et les con- 
ditions sanitaires de la fabrique ou de Pusine. Celte déduction a rot^u pour le 
gouvernement une importance sérieuse, étant donné le chiffre énorme des fabri- 
ques et des usines existant dans le gouvernement. Il a été démontré joumell<y 
ment que lu vie dans les fabriques renfermait des moments défavorables sous le 
rapport sanitaire, que les cas de maladies pumu" les ouvriers élment considé- 
rables et que les secours médicaux étaient régulièrement organisés dans un nom- 
bre très restreint d'établissements do ce genre. On reconnut Timpossibilité 
d*rtméfi(>rer l'état sanitain' du gouvernement, si l'on n'améliorait pas la con- 
dition de lu vie des ouvriers. Comme l'état des fabriques était complètenient 
inconnu h cette époque, le zemstwo conclut qu'il était indispensable do faire 
des études dans les établissements industriels sous le rapport sanitnin? C'est 
dans ce but, que depuis 1879 jusqu'en IH85 on visita les fabriques plus ou 
moins importantes du gouvernement. Comme 1.080 fabriques et usines occu- 
pent 114,000 ouvriers, les v;vstes études sanitaires en furent faites, d'après un 
progranune élaboré par des spécialistes et embrassanr tous leg côtés de la vie 
divs ouvriers. On engagea, à cot ctfet, des médecins spécinlement chargés de ce 
tnivail, exécuté sous la direction immédiate du célèbre docteur hygiéniste Ph. 
&isnianu devenu plus tard professeur de l'université de Moscou. Kes résultats 
de cette étude sont exposés dans 19 grandes livraisons. Un appendice des plans 
des fabriques industrielles avec dos documents authenti()ues y compris, la tail- 
le et le tour de poitrine des ouvriers, ont servi de matériaux fondamcn- 
taiLX et invariables pour arrêter une règle bien définie, en vue des ongatrements 
à prendre par le propriétaire, pour la oonstniction et l'enirelien des fahrifpio». 
Ces ordonnancées permirent au zemstvo d'organiser une surveillance spéciale 
sanitaire sur ces fabriques. Nous en parleroas plus loin. 
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Fonctionnement sanitaire du zemstwo. 



Création de rorganîaation anitairc péciate. L*id6e di.* lu création iiulispco- 
sabli' lio l'oriraïusjilioii sa,uiUïn\ rhins le zemstwo du srouvt'menienl Ui* Miiscnu, 
fut ^lui.se par la commission saiiitairo, quand i^Wc dut résoudra la question du 
systôntc ot du caraotèro fandamcotal do ia mcdecino du zeoistvo. Cctt« inude- 
cine devait avdîr principalnmenl une dirpction sanitaire. „C'osl une vérité 
qu'on {imil hai-dimont détendre'*. Voici ce que dit !a commisaion sanitairti daiLS 
son rapport adressé à Tassonibléo du gDuvomemont en 1878. Ici^ danîj ce 
rt-ïloinuat acciîpti' par lo zumstwo et par toute I ^organisation sanitaire médi- 
cale, «ai y voit le point de départ de cette organisation. Il y a la délinition 
du cercle do son action et la composition de ^e-s parties séparas. L'organi- 
sation sanitaire du zemstwo nVst pas ime institution agissant sans lui; oU*î 
n'est que spcciah\ et apte à développer la médi^cine du zemstwo. „L.a méde- 
cine pratique et âurti>ut sanitaire doivent marcher de front, mais eu même 
temps, les fonctionnements dos mêdecïDS tiiOrapeutes ot sanitaires ue peuvent 
piiS Sft confondre en une seule personne et doivent être sp<>C4alis^*s. L(îs roule- 
ments fûn<ljwïieutaux de l'organisation sanitaire ot sa connexité avi^ lu méde* 
ohl(* ont iiiù démontras d'uuû maniûre dûOnie. Le semstwo de Moscou comprit 
datrcment. que dans le soin qu'il apportait pour sauvoffarder la sanU> de In 
pijpulatîun, on ne pouvait obtxînir un rcsulut eDicace que par le travail 
simultané de TorKaïusHtioti médicale et sanitaire et que «ses deux parties 
n'en formant qu'une^ sont réciproquenu-mt liôos et se complèl'eDt l'uue 
Tautre. Opendant, le zemstwo à émette époque n'avait pas trouvé la pos- 
sibititô d'entreproudro ror^anisution sanitaire, parce tpm d'im c6U>, c^i aunùl 
demandé do irrandos sonmics indispensables., pour procéder à. l'étude du j^ou- 
vernemenl, et de l'autre, parce que le di^eloppemimt de l'ort^anisation médicale 
n'avait pas Hufii.sanuuent préparé le lerruiu pour la pratique sanitaire. Ainsi, 
les fonctions sanitaires^ dont i'éxécudon devenait iu>périeiisemeQt ur^eaiLe ot 
piissible, restèrent dans le domaine do l'orsanisation médicale. Cependant, le 
temps s'écoulait et les besoins de rtirganisatiou sanitaire spéciale devenaient 
tous l«^s ans du plus tm plus urgents. L'état sanitaire de la (population du 
^imverneuiiMit^ surtout dans les district vi^it^ {Mir la conums.sion était moins 
que satisfaisant; ta mortalité dépassait 32 sur lUtK) et celle des enfants dans 
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le gouvurnemeDt atteignait depuis 40^ ^ pour les nouveaux nés jusqu'à (jO— 
70% dans les points éloignC^s. L*état sanitaire des fabriques indu.striollcs avait 
besoin (ï'uue amélionition pressante, puisque, siins tenir compte di* l'infhh'nce 
directe qu'avaient sur les ouvriers les fabriques et les usines, elles propa- 
geaient encore répidémie parmi la population rurale, par l'infection du terrain, 
de l'eau etc. On reconnut alors, que pour ninôliorer rôUt sanitain». dans 
les fabriques Industrielles, on ne pouvait guère con>pter sur l'oriranisalion mé- 
dicale, car il était indispensable d'avoir siu* les lieux luènie un niédecin spé- 
oûil et permanent et de plus le concours d'un spécialiste. Cest dans une pa- 
reille forme, que le fouctionnemont dos dispensaires du zentstwo a dessinC* Tétai 
Sanitaire de la populutiou du gouvernement. Ce fonctionnement a prouvé aussi^ 
que l'ôpidèmie ré^ant^ non seulement parmi les enfants mais encore parmi 
les grandes personnes, est un événement ordinaii'o dans les campiiiriies et que 
la lutta conti'e celte épidémie donne peu de résultats. La population m* vit 
pas dans des conditions satisfaisantes sous le rapport sanitaire. Ses habitations 
sont étroites, peu spacieuses, le terniin i|ui les entoure est sale et l'eim mau- 
vaise. Sim genre de vie, pris daos sou en.srmble. est tel qu'il provoque et 
contribue à la moindre notion êtémentaire pour se préserver contre les mala- 
dies. La médecine épuise ses forces pour combattre répidémie et pour procéder 
à. l'inoculation du vjiocin et nVst pas en état de lutter d'uni* manière ellicace 
contre les uonibreuses maladies qui régnent dans IeJ5 tmiupagnes. Son fonctiou- 
uement l'absorbe, tout lo temps, dans les dispensaires et encore esl-€lle privée, 
pour c»(la, des moyens et di' la force néiîessaire>i. Connue conclusion inévitable, 
nous devons <\'\n\ que parallèlement à Torganisation médicale, il était essentiel* 
lemenl nécessaire do créer une organisation spéciale capable d'observer annuel- 
lement l'étnt de la santé de la population, en portant son secours là où il serait 
reconnu le pins utite daprès les cas de mort (>t de maladies. Cetti.' nouvelle 
institution expliquerait Ifs mesures conformes à, prendre et viendrait au secours de 
l'organisation médicAlo lorsqu'on exigerait des connaissances spéciales. A la suite 
des conclusions ci-dessus, communiquâmes par la commission sHuitaire, aux proiuières 
c-onférences des médecins du zemstwo, la question de Torganisation sauilaire spéciale 
fut mise à exécution. Le district de Moscou la vota., aprûs avoir créé en IS77 la 
tbnction d'un médecin sanitain» pour le district. En p;éDérttl on demanda encore de 
grand-s travatix préparatoires pour le Kouvernoment, afin que la question reçut 
enfin le mouvcuiont reqm's. Le zemstwo de Aloscon n'avait pas encore fini, à 
ooUe époque, le travail de statistique sanitaire qu'il avait commencé; ce travail 
devait conclure à. dos demandes fondamentales pour améliorer en pratique les 
établisseuieiits iudusiriels et l'organisation médicnle, dans q«el(|ues districts sur- 
tout, présentant encore un terrain a^sez faible pour Tôtat SHnitaire. Il est bon d'ajou- 
ter à ce qui a été dit, que l'état sanitaire rural était loin de présenter encore 
quoique chose de clair pour les représentants du zom-stwu et mémi- pour les 
médecins; il était temps de se familiariser avec toutes les questions c-omplexea de 
cette branche encore inconnue «Ions le domaine du territoire russe et se faire 
ainsi une idée réelle de aon fonctionnement pratique et de son imp^uiauce 
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En 1884, il survint des circonstances pressantes, qui ne permirent pas de 
ivtarUer la création do rorganisation sanitaire. Cette annéo là, comnio on le 
■sait, le cholfra fil son apparition en Europe, ot jl si'îvit assez fortement mi 
Sud de ta France et on Kspagne. Grâce aux rapports internationaux et sur- 
tout grâce à. cette oirconstanco, que le gouvernement de Moscou est nn grand 
rnnlre industriel et a dos relations avec l'étranger, on craignit Tapparitloiï du 
cholAra dans le fz:ouvernement. Il fallut détîutr le plan des mesures & prendre 
ot examiner las moyens et les forces dont le gouvernement pouvait disposi^r, 
ponr combattre l*i:'pidémie. Au nombre dos mesures prisiïs, un reconnut comme 
mesure pratiiiue Tobservatinn conseiencieuse de l'état winitaire de la popula- 
tion, surtout dans leii centres populeux, eu gf^n^rai et raniélioralion des con- 
ditions de la vie de la population dans les centres industriels. On constata 
alors, que l'observation sur les malades et les secours médicaux étaient assu- 
rés, car le zemstwo dt^ Moscou avait déjà beaucoup fait sous ce rapport; 
cependant, pour observer l'état sanitaire de la population et pour améliorer 
les conditions de sa vie, la niédooine du zen»stwo ne disposait d'aucune for(>» 
spéciale et était très peu pi-éparée à. cet effet. En face dVme telle position* 
la conunission sanitaire, siu* la proposition du directeur du bureau M-r Ossi- 
pow, en présence des représentants des districts de la province et des mé- 
"dedns délégués, conclut de créer immédiatement une organisation sanitaire spé- 
FXïiale depuis longtemps préparée par le personnel médical du zemstwo. En 
même temps, la commission approuva le projet d'organisation lui même, pré- 
paré par le bureau. I>'appès ce prttjt't, l'organisation sanitaire du zemstwo 
avait pour but d'observer continuellement Tét-at de sant^ de la population du 
gouvernement, de rechercher et de compléter les mesures pour imiéliorer et 
fujsurer à la population im secoui-s médical convenable. Pour poursuivre un 
toi but, il se créa les organes suivants: les conseils sanitaires des districts et 
des rayons; connue complément il Torganisation existante de la médecine du 
xemstwo, on créa des curateurs et dos médecins sanitaires et le nom de 
commissiiu» sanitaire du gouvernement fut changé et porta celui de conseil 
sanitaire. Ponr compléter cette œuvre, outre le personnel sanitaire spécial en- 
gagé, il était indispensable d'introduire dans le gouvernement des ordonnances 
sanîtairas, principalement pour la construction et l'entretien des fabriques, des 
usines et autres entreprises industrielles. Le pr((jet du règlement fut aussi 
élaboré par le bureau sanitaire. I/assemblé*» gouvernementale, d'après le rap- 
port de l'administration provinciale et do la commission, approuva les projets 
ci-dessus dans toutes les formes, fonda un institut de médecin sanitaires, cont- 
posé d'abord de quntre (lersonnes et soumit les autrea projets à Texaiiien de 
rassemblée des districts. Cette assemblée prit un vif intérêt k la création de 
rorganisation sanit^iire, en accepta les réglenients qui, peu A peu, tînirent pjis 
acj^uérir force di^ loi. Ainsi, le gouvernement de Moscou en iSSri avait son 
organisation saniUiire, un institut de médecins, ses règlements winitaîres oldi- 
gatoîres pour la population du gouvernement, 

Fonctiitnnement sanitaire du zemstwn. Les mesures sanitaires du 
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7.t<uistwo jusqu'il la création do Torgaiii^uliMn «utniUii'f* spéciale sv bornênml presque 
oxclusivomont ù. de'i mesures pour iuttor conlro l'épidéiiue et à rinrx'iilatiQD 
pr^survulivu du vaccin; A partir di^ cette C'poquo soultiinonl, Irur domaine com- 
mença à s'il-Urçir et à prendre un caracttre sanitaire rural. 

Lutte contre VépUUmie. Lh commission .sanitaire d^ns ses premiers tra- 
vaux, itrriva a ct'tte conclusion, qu'une lulto avAiitai^t'use contre rOpidémic 
n'éUiil guère possible en pratique, sans le dévcloppotnent conlûrme de Torga- 
nlsation médtf^e, La réalité dOmontra, que les moyens de combattre répidémie 
en génêrul., ditns le gonverneuïunt, et dans les districts sépnrf's, suivaient pas 
k pas le dévelofïpement de la médecine du Kcmstwo et que ces moyens se trou- 
vaient toujours dans une (étroite liaison avec aile. La plupart des districts du 
gouvernement chargèrent les médecins du zomstAVo des mesures À prendn* contre 
l'épidémie, les obli^reant à taire connaître les épidémies à radministnttion couver 
nementale et aiL\ tnédcHjins du disiricl pour prendre des dispositions dêpondant- 
d*eux. Ces dispositions, eounne il est dit plus haut, consistaient en visites faites 
à la popuIttiioM pur les médecins, visites toujours suivies d'un nippctrt.. IMi y 
ajoute maintenant des iniurmations adressées ^ radjniiiistration sur la nécessite 
d'euvoyer sur les lieux do ropidêmie un porstimiel d'aides-mêdooins. Pendant 
les épidémies, entraînant utie grande mortalité, telles <{ue: le choléra, le ty- 
phus etr le zemstwo du gouvernement dans les premiers jours de son fonc- 
Uonnomont prêta un concours offîoace aux districts. Cepondaul le iemstwo du 
gi)uv(>rnement n'avait pour cela aucune organisation ni aucun personnel médi- 
cul, voilit pourquoi il se bornait h donner de Tarueut qui était employé pour 
inviter un personnel temporaire. Quelles que grande.s que fussent tes dépenses 
des districts pour le matériel qu'ils avaients acheté, il est difficile du défiDir 
le*) sommes; l'ar^çent fourni par le zemstwo du (gouvernement était 1res limité 
et on n'eu rec^nait que pendant le choléra. Ainsi en i&dô, le zemslwo du gou- 
vernement dépensa 12.US7 roubles, en 1871, 2.758 roubles et en IÛ72, 7.44â r. 
|Kiur hjtter contre le choléra, A l'exception des districts de Moscou et de Sor- 
poiihow i>ù les médecins .-if^issuient pendajit répidémie. l'atTaire resta dans cet 
étal, ju.sqn'.i la tin de l'année lH7fi, cV^t à dire jusqu'il riiistitutjon du sys- 
tème de Torganisntion do la médooino statîonnaire. jusqu'à la division IHolice 
des districts en niyons médicaux, y compris la rt^îl . " . luêdi'cins dans 
leurs rayons. La (UMmm'ssion du ^ouvornomont et I i ^tion, dans im 

r&ppf>rt présenté ^ l'assemblée dd 1877, caractérisent ainsi la situation de l^af- 
faire dan» les districts: ,,11 est Um do faire remaniuer, que sous le rapport 
des uifiiadiL's épldémiquus, même daus les districts où il existe la meilleure 
or^anisaticm médicale, ta chose marche d'iuui façon très peu satisfaisante, ou 
pour mieux dire, elle oe marche pas du tout, parce que los persoimes atteintes 
de inaliMlies épidéunques demeiirtM * n -mde partie ii3:noréeiî ou sans lo moindre 
secours dans les cjimpatrnes". L. ueui plus un moins régulier et syaté- 

matiqtu) dO: la lutte conlre lepidémie cunmience^ au moment où la commission 
sanitaire e1 rassemblée des médrcins onti***prenn('nt leurs travaux. I.a premièrt' 
assemblée dt*s médecins du KunveruemL'nl prescrit d'une la<;oa déhnif ir;> l.imtj- 
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ons des médocins dos rayons en lour prescTÏvjint: ^do visiter In poj>ulali<ni de 
leur rayons frapp(.H> de n'importe quelle ôpidêmic ot de prendre toutes les (nesures 
nécessaires dans n'importe quel cas qui pourrait se présenter". Dans les IV, V 
et VI Assemblées, on y disente la question relative aux mesures à prendre pour 
combattre l'épidémie et ou y élabore à cet eifet la règle définie, rt^^gle examinée 
de nouveau dans les IX et Xl-ème assemblées. La [V-ème assemblée des mé- 
decins avait déjà catégoriquement déclaré «que l'observation sur la marche de 
répidémie devait être mise au premier plan par le médecin du rayon ot 
devait primer toutes ses autres 0(^cupations", que les mesures devaient se 
conclure par la visite périodique do la population atteinte de maladie, en pré- 
sence de l'aide résidant dans cet endroit et a^ssant d'après les instructions 
particulières du médecin. En même temps, l'assemblée recommanda, conformé- 
ment aux données qu'on avait étudiées, les mêmes mesures et les mêmes moyens 
pour leur exécution pratique, lift V-ème assemblée continua les travaus de Ift 
U'èmeet après avoir expliqué l'état de l'afTaire dans les districts, reconnut la 
nécessité de demander au zcmstwo du gouvernement de réaliser le plus tôt pos- 
sible Torganisalion médicale dans les districts et de venir en aide aux zemstwos 
des districts dans la lutte contre l'épidémie; le zemstwn du gouvernement 
pourrait prendre sur lui la centralisation des renseignements authentiques et 
opportuns sur les épidémies dans ses organes exôt^utifs, l'accord dos mesures à. 
prendre ainsi que le fonctitmnement du personnel médical dans le gouverne- 
ment, l'augmentation du personnel dans les districts où il serait insuffisant, 
d*aprôs les circonstances, la préparation des locaux, etc. enfin, il s'ongagorait 
à fournir les moyens pécuniaires pour Tontrelien des malados et pour indemniser 
la population poiu- les objets qu'on aura dôtruita. Dans la VI ème assemblée on 
développa les questions ci-dessus et on dicta des lois dans lesquelles, outre les 
ordres généraux dr In lutte contre l'épidémie, on eïplitpiait les moyens pour 
procéder à l'évacuation, à l'isolement des malades, à la désinfection et à la 
construction d'infirmeries toniporaires. Sans entrer dans les détails de l'instruc- 
tion, il est utile de montrer que le^ règlements ordonnant Tobservation de 
l'épidémie dans le rayon et los mesures à prendre contre elle, exigent de 
la part, du médecin d'arriver k ce résultat, en changeant volontairement 
les mesures indispensables, en entr<?tenant des rapports personnels avec des 
per8oimes inHuentoa, telles que les prêtres, les instituteurs et autres per- 
sonnes capables d'uider le mé<iocin dans toutes les mesures jV prendre et ca- 
pables de lui fournir des renseignements sur les nouveaux cas de maladie. 
L'assemblée étudia encore la question de secourir les familles pamTes, pen- 
dant l'épidémie. Lti l\-e et la Xl-e assemblée introduisirent, dans les instructions 
ci-dessus, des changements indispensables, tant au point de vue des choses 
étudiées, qu'au point de vue du développement de la médecine du zenistwo et 
s'expliipuint [Hir les besoins de la vie. 

Telle fut, dans ses principes, l'organisation de la lutte contre répidémlo. 
Sa mise en pratique ntarcha pas À pas étroitement liée aux régies arrêtées, 
élaborées par tout le personnel sanitaire et basées sur l'expérionce de U vie. 

in 



— 242 — 



Ui luimière d'opérer pendant les êpidômius, fut vivement (irrêtée el sur des 
bases îjolides^ mais on ôUit loin de pouvoir exécuter toutes les mesures dictées 
par los r^gleraonts. Disons A c»' propos, que la question di»s informations sur 
rupparition dus ôpidéniios^ occupa fortement les médecins, dès le début, et 
que cotte question fut résolue d^elle même en pratique quand les dispensaires 
devinrent nccessiblos à la population, grâc^ à ramoindrissement des rayomî. 
L'isolement dc5 malades réussissait souvent, mais il ne piiuvait <'*tre con- 
venablement exécuté que par l'êloignement des malades dans un dispensaire. 
Lrt haute importance de l'isolement, dans la lutte contre l'épidémie, fit surgir 
la question d'iissurer à tous los établissements médicaux dos divisions particulières 
pour les malades trappes de contagion, et par la suite plus de la moitié de 
ces iniirmeriejs fut occupée par eux. Le zemstwo du gouvernement vint au 
secours des dist-ricts par la construction do pareils établissements, en donnant 
gratis le !i5*/„ du coût général et en prêtant le reste de la somme sans inté- 
rêt. On peut dire, qu'aussitôt que los grandes personnes étaient atteintes do 
maladies contagieuses, elles ptmvaient être effectivement isolées dans les infir- 
mories, 11 n'en était par de même pour les maladies des enfant». 

Ceux ci, en grande partie^ sont soig:nés dans les villages^ & domicile, de 
sorte que leur isolement not&e rien de sérieux. Ici, on s'applique surtout à 
désinfecter ce qul-j de même que Tisolement, ne saurait donner un résultat 
efl'eclif. Dans ce dernier temps, grâce aux établissements d'isolement, les 
enfants en majorité sont soignés dans les intirmeries, mais l'organisation de 
la lutte, surtout contre les épidémies des enfants laisse encore beaucoup à 
désirer; ceci se voit dans le zemstwo de Moscou, quoique la pratique devienne 
très dillicilo, étant toujours en lutte avec un grand nombre de conditions touchant 
la vio de ta population. 

Dans le but de faire connaitre aux médecins les épidémies qui régnaient 
dans le gouvernement en 1888, le nemstwo fit paraître une broclmre intitulée 
Jtetisei^nemeftts sur la mardtt des maladies coittagituscs dans le gouvernement 
par rayons inédictiux avec l'indication des villages frappés de contagion; 
jusqu'en 1887 on publia ces renseignements 3 fois par an, puis tous les mois; ces 
renseignements devinrent easuite une revue, indiquant la direction de Pépidô- 
mio et son état. Dans te but d'augmenter le personnel du rayon, en cas 
d'insullisance, sur les lieux frappés d'épidémie, le bureau devait donner des 
renseigiiemeuls extraordinaires sur les ])remiers cas de son apparition dans 
les rayons los plus im|K)rtants, aveu indication hebdomadaire de ses progrès. 

Comme conclusion il est bon de dire quelques mots sur fa luttr coiïtre 
Ccptdémie cltoléritjHc qui til Bon apparition, dans le gouvernement eu 1892 et 
189îi. Le plan des mesures à prendre, pour combattre le choléra, fut élaboré 
par le zemstwo du gouvornomont en 18S4, dans le cas où il serait importé de 
la Krance et do l'Espagne. En lyyj, à la première apparition du oholéru sur les 
frontières do l'Asie, ce plan fut examiné et expliqué potir être mis ea pratique. 
Pour uietlro en pratique les principales règles de ce plan il fallait prendre les 
mesures suivantes: 
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Améliorer INjrL'atusiitioli sjinitiuro et k-s ('uiiditions d« la- vie du iH'upl" 
donnt^r û celui-ci iiiic jiisk' idfn^ sur la conUigion rliolôritjue l>1 lui t'iiM'iijtiur 
les mesures à prendre pour rornbattre cette maladie. 

Observer soitçiuMisenient, dans tout lo trouvernernont. l'apparition dos pre- 
miers cas do miiladios t.'tiolOriques; isoler iminûdiuteniont lu5 lualudes, lour 
donner do bons soins et proc^^der à la désinfcHîtiou, c'est à dire détnùre les 
microbes qui se trouvent dans las matières fôcales et vomies, et, enfin, 
faire disfiaraltre les différents objets qui entouriMif le malade. 

Ronforcor et activer les secours médicaux dans les endroits du gouverne- 
ment où Ton remarque des cas fréquents de maladies ("holerique^, en appli(|uant 
Pisolemeni et la désinfection et, autant que possible l'6vacuation, c'est à dire 
en forçant les habitants il quitter les localités frappées de contay:iou. 

Pour suivr<' le plan ci-dessus, les médecins sanitaires firent Pinspection 
Je touli's les fabriques et dos \is\ws les plus importantes: ils visitèrent quel- 
ques villages dans le but d'améliorer leur état sanitaii'c, d'organiser en ciis de 
maladie, une observation régulière sur les malados et do s'assurer enfin le 
eoucours d'un mt''der.in pour sec^iurir les malades. C'est dans ce but qu'on orfça- 
nisa dans un grand nombre de rayons niôdicaiu des conseils placés sous la 
tuteik' de quelques personnes dn la localité. Le rAseau des étjiblissenients 
médicaux du gouvernement fut a.ugmcntô de 32 points médicaux , et d'un 
supplément d'étudiants en médecine qui furent répartis dans k*s endroits du 
gouvernement où l'on atteignait avec peine une organisali(Uï régulière, à cause 
de son éloignement, ou bien dans les localités où la population était plus nom- 
breuse, et les rapports sanitaires moins satisfaisants. De plus, le zemstwo du 
gouvernement organisa un personnel spécial qu'il envoya dans les localités 
atteintes. Les curateurs sanitairas apprirent à connaître la nature du cboléra 
et les mesures indispensables pour lutter contre celte épidémie; ils or(ranisèrent 
de petites pharmacies pour donner les premiers soins en attendant l'arrivée du 
médecin. Des instructions sonunaires avec l'indication des mesures de précaution 
à prendre furent dî.stribuées à la population. Los dispensaires furent munis de 
désinfectants, on construisit des divisions d'isolement là où elles manquaient, 
et on s'ocuppa surtout des baraquements pour les cholériques. L'exécution elle 
même du plan fut examinée jusque dans ses moindres détails, dans chaque 
district, et dans les conseils saiïitaires organisés à celte époque. Pour faciliter 
rexécution des ordres on prit, an sein même de cas conseils, des personnes 
qui formèrent ce qnVm appela, commission d'exécution sanitaire. La commis- 
sion du gouvernement aulorifia, dans les districts, l'exécution de telle ou de 
telle autre construction munie do linge d'infirmerie et au compte du gouver- 
nement. En 1892. on releva dans le gouvernement 280 cas de maladie et 121 
dée^s. L'année suivante, le gouvernement limita le nombre des points tempo- 
raires, après avoir augmenté celui du personnel servant pendant Tépidémie. 
En général le plan restai le même. Pour généraliser toute rorgani.satîon sani- 
taire ot rendre son fonctionnement uniforme le zemstwo du gouvernement con- 
VdiuM une assemblée sj>éciale de médecins pour élaborer toutes les questions 
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des mesures à prendi'e pour lutter contre le clioléra. L'iissemblée adopU \o 
plan et étudia le moyen de le mettre en pratique. Cest ainâi quo furont ter- 
mini5os les instructions données au personnel, la construction des baratiuements, 
PainOli'tnition de la nourriture des malades el^r. En ISîïS, au conimenc4.'nient 
du printemps., lu choléra fit son apparition dans le gouvernement. Ce fut dans 
les districtji de Moscou, de Bogorodski <»t do Kolomna qu*iï sent le plus. I.e 
nombre total des malades s'éleva à 2963 avec 1U80 décès. 

Inocuhtiov du vaccin. L'état de l'inoculation du vaccin ainsi que l'orga- 
nisation do lu lutte contre répidt'ïniie se trouve en liaison très étroite avec 
Total çénôral de la médecine du zemsiwo. Dans la plupart des districts du 
gouvcmomcnt, jusqu'au commencement de 1880, l'inoculation du vaccin, à 
l'exception de quelques rayons, se trouvait entre les mains des inoculateurs, 
comme c'éUil avant IMnlroduction des institutions du zemstwd dans le pouver- 
nemfiiit, avec cotte différence que son contrôle reçut une importance beaucoup 
plus effective. La déclaration suivante du conseil médical de Moscou faite à Pas* 
semblée du zemstwo en 1876 est la moilleurtf preuve de Tétat de l*inoculalJon 
du vaccin dans le gouvernement: „0n imposa au médecin du rayon le soin de 
s^occuper de IMnoculation du vaccin dans son rayon, mais k cause du manque 
de lymphe fniîche et des soins qu'ils devaient donner aux malades dans 
leurs dispensaires, les médecins des rayons n'avaient pas la possibilité d4' 
s'occuper de ce nouveau devoir qui leur était infiposéT voilà, pourquoi l'inocula- 
tion du vaccin, dans les districts, était loin d'être satisfaisante". S'il eu était 
ainsi dans le district de Moscou oiî l'or^'anisation médicale du zemstwo était 
mieux instituée, dans les autres districts, rinoculation du vaccin se pratiquait 
presque toujours sans la direction préalable du médecin du rayon. 

L'amélioration de l'inoculation du vaccin commença en mènie temps que 
les premières assemblées des médecins du zemstwo, lorsque la <iuestion sur 
l'organisation de l'inoculation régulière du vaccin reçut une sanction conforme. 
D'abord, la première assemblée déclara que ,lo médecin devait s'occuper de 
l'inoculation du vae<;in dans son rayon en prenant bien soin dn suivre l'ordre, 
tel qu'il aura été indiqué par les assemblées des médecins et par le con.seil 
médical du zemstwo". Cette même assemblée prit connaissanco des informa- 
tions fournies par le dcMîteur L Orlow sur Tinoculation du vaccin dans le 
rayon de Voronowski, district de Podolsk. La seconde assemblée prit aussi 
connaisance des informations sur le même si^jet, dans le district do Po- 
dolsk, faites par le même rapporteur, et de celles de M-r P. Peskow pour le 
district do Moscou. C'est celui-ci qui discuta le projet rédigé par iM-r E. Os- 
sipow, pour le district dn Moscou. Les travaux de ces assemblées furont le 
point de départ de l'inoculation régulière du vaccin dans le gouvernement. 
D'accord avec le projet de M-r E. t>ssipow, le district devait être divisé en 
rayons d'inoculation; dans les rayons voisins des dispensaires l'inoculation 
du vaccin som faite par In médecin de rendroit, et des personnes spécialement 
engagées à cet effet opéreront dans les contrées les plus éloignées. L'ancien 
matériel d'inoculation sera remplacé par la lymphe de v&iu. 
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La pratique de l'inoculation du vaccin s'améliora sensibloineiit à ctHlo 
Opoque dans les districts, grâce hux assemblées des môdecins qui examinaient, 
chaque ann^m. son organisation dans les districts; pou à peu rinocuhit ion du vjiccin 
finit par s»? foire exclusivement dans les dispensaires; les îuociilatenrs sans 
besogne furent tout naturellement remerciés et ceux qui restèrent furent sou- 
mis à im vrai contrôle. Les princip'iux embarras pour ann^Iiorir rinoculation 
du vaccin furent: le man{juo du personnel médical dans les dispensaires, 
l'étendue exagtrfîe des rayons, Tabscnce de lymphe humaine et Ift fùA- 
blesse de celle de veau, conservée surtout pendant un temps plus ou 
nïoins long. L'amélioration de l'inoculation du vaccin se fît sensiblement sentir 
lorsque les expériences ciHunienrées par le zemslwo du gouvernement pour se 
procurer de la lymphe de veau furent couronnées de succès; en 18B4, le zems- 
two du irouvernement fil construire un iMablissement pour y élever des veaux, 
et put ainsi envoyer gratuitemont dans tous les districts le matériel pour ino- 
culer. Ainsi rinoculation du vaccin fut essentiellement simplifiée et le per son- 
nel médical s'en empara exclusivement, c<! qui explique la disparition rapide 
des inoculatcurs et la difficulté de se procurer de la lymphe pour ceux qui 
restaient. Les points de ralliement furent supprimés et on porta le vaccin dans 
certains villages. Comme le personnel effectif des rayons était toujours insuf- 
fisant, les districts engagèrent temporairement des étudiants en médecine et 
des médecins. Créés en 1885^ les conseils sjiDîtaires des districts dévelop- 
pèrent ee syst^e d'inoculation du vaccin dans tous les districts et c'est i 
piiHir de ce moment que Pinoculalion fut régulièrement constituée. Il ne res- 
tait plus maintenant qu'à lui donner plus d'extension et à procéder h sa réali- 
sation, ce qui se fît, pou à peu, dans le irouvernement en içénéral. Outre 
Piimi'ulation du vaccin faite au printemps, et en été, on inoculait aussi, en 
automne, dans les districts; de plus cette opération se pratitpiait dans les écoles 
et à. Tapparition de l'épidémie. Pour arriver à obtenir un chiffre exact ûi^s 
inoculations qui avaient été faites, on dressa une U.ste de tous les enfants qui 
étaient nés et cette liste fît remise aux médecins par les prêtres. A l'appari- 
tion de chaque épidémie viiriolique, on faisaient des inoculations extraordinarp-s 
dans les villages de l'arrondissement, dans le but d'arrêter la propagation de 
la variole. 

f/établis.sement pour l'entretien des veaux fournissant la lymphe et appar- 
tenant au zemstwo du gouvernement est construit à Moscou et se trouve sous 
lu surveillance de femmes-médecins. Cet établissement a pour but d'assurer, en 
tout l4»mî>s, au zemstwo le matériel nécessaire pour Tînoeulation du vac^cin qui 
est immédiatement expédié sur la demande faite par les districts. î>a remise 
s'en fait gratuitement. L'établissement prépare plus de 100.000 inoculations 
pnur le souvernement, de plus, sur une demande spéciale et on cas de pos- 
sibilité, il satisfait aux demandes des autres zemstwos, moyennant une rétri- 
bution de 2 copecks par inoculation. L'entretien de cet établissement coûte au 
zemstwo 20(K» roubles environ, y compris le remboursement des sommes pour 
la lymphe vendue dans les autres gouvernements. 



— 24B — 



Sut'Vt'iUancv sanitaire du eem$iwo sur les fabriques et r^glvmenfs stt 
nitaires obligatoires. Il a été dit plus haut, que simultanément avoc la 
cx*éation de l'institut ilcs médecins sanitaires, le zemstwo acceptu lesordoimuncos 
ubligatuiros qui. plus tard, reçurent force do loi. Ces urdumiauccs reolerment 
dans leurs G sections, la réquisition des miîsuras à prendre pour prévenir el 
enrayer les maladies contagieuses, pour le maintien de tu pureté de Tair et du 
terrain, la propreté de Tenu potable et des abreuvoirs, l'ordre pour la- eoiisor- 
valion des vivres et des boissons, le bon entretien des établissements industriels 
ot commerciaux et lu construction des usines et des fabriques. En vue du dé- 
veloppement cvjnsidérable dans le gouvernement des fabriques et usines indus- 
trielles, de leur grande influence sur les ouvriers et la population locale, 
te zemstwo dirigea la surveillance sanitaire de préférence, et non oiclusivemenl, 
sur la bonne organisation sanitaire des fabriques et dos usines (en 1H94, d'après 
les documents spéciaux, le nombre des fabriques et des usines s'élevait à 168b, 
occupant J:i(î.914 imvTiers). Cependant, jusqu' en 1BS9, le fonctionnement de 
la surveillance sanitîi.ire pour faire appliquer les engagements était accidentel 
et non systématique; on ouvrait et on reconstruisait des fabriques sans la 
moindre participation du zemstwo et ce dernier, excepté les applications obliga- 
toires, navait aucun moyen d'action. La surveillance sanitaire reçut une plus 
grande force en 1890, lorsque l'administration du gouvernement^ d'accord avec 
le zemstwo, commença h. exiger de la part des propriétaires des fabriques ot 
des usines l'exécution du paragraphe lOI sur l'application des engagements, 
d^iprès lequel, le plan des fabriques À construire ou Â reconstruire avant leur 
conrirmation par l'instance admimstrative, devait être soumis â l'approbation 
de l'administration des zemstwos de district et de leurs conseils sanitaires. A 
cette époque le zemstwo gouvernemental arrêta Tordre suivant relatif à la sur- 
veillance salutaire. 

Les plans des usines et des fabriques nouvellement projetés ainsi que ceux 
de lem's reconstructions doivent être présentés, avant tout, â radministration 
des districts, qui, après eu avoir conféré avec le médecin sanitaire du jrouver- 
uement» les soumet, ceci dépend des circonstances, à TexameD du conseil sani- 
taire du district, ou donne directement ses conclusions. 

Le plan approuvé par l'administration gouveruementjile passe À la divi- 
sion des constructions de radmiuistratioM du gouvernement. 

Les fabriques nouvellement construites ou reconstruites, d'&près le plan 
accepté, sont soumises à une inspection faite par la cojnmission du zemstwo 
en présence du médecin sanitaire ou seulement par ce dernier. 

Les conclusions de la commission tai du médecin sanitaire du gouverne- 
ment sont pré3enté*>s k l'administration gouvernementale, à l'effet d'obtenir la 
permission d'ouvrir la fabrique. 

A partir de ce moment, la surveillance sanitaire des fabriques industrielles 
couunença à, revêtir un caractère de plus en plus régulier et A l'ouverture de 
nouveaux établissements, la marche indiquée fut définitivement arrêtée dans tous 
les districts du gouvernement. On no peut pas en dire aut<«ït des établisse 
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monts en reconstruction, quoiqu'ici Tordre w-dessns énoncé reçoivi» un plus 
grand développeniont. 

Lt's résultats obtenus par le zomstwo dans l^introduclion du bon ordn» 
dans les fabriques, nWrent pas de douto. L'amélioration dos conditions sani- 
taires ot do la vie dos ouvriers, on sont autant de preuves puisses dans les 
coraptes-rendus sanitaires des médecins. C'est le district de Moscou oil se trouve 
le plus grnnd nombre de fabriques qïii présente un intérêt tout particulier sous 
le rapport de I'6lat sanitaire des fabriques. Le médecin sanitaire de ce dernier 
district -M-r V. Bogoslowski, dans son comple-roïidu pour Tannée 1895, faille 
rapport suivant à l'aduiiniatmtion gouvernoniontdlo; ,,11 n'y a pas de doute que 
la surveillance des fabriques nouvellement construites, répond à toutes les exigences 
impérieuses de l'époque et est suivie d'heureux résultats". Comme preuves à 
l'appui, on pourrait citer un grand nombre d'exemples, mais je me borne à 
founûr quel<iueâ indications générales. La plus grande influence de la surveil- 
lance saiiitairo se manifesta dans 1' amélioration des habitations pour les ouvriers 
des fabriques et des usines. Si, d'après les recherches faites par le professeur 
I'\ K ris matin, en 1880—1881, chaque ouvrier pouviiit disposer dans les dortoirs 
d*un espace do moins d'une sagène cubique, si, diaprés ces mêmes recherches, 
ces locaux étaient chaufles on partie par dos poêles on fer d'oCi partaient des 
tuyaux placés sous les plain'.iiers et dans toute la longueur du bâtiment, si 
Ton n'avait adopté alors aucun genre de vontitatjon^ si dans les dortoirs il y 
avait un trop grand nombre de lits sur deux ran^rs, si les ouvriers étaient 
simvenl entassés pèle mêle dans les dortoirs sans distinction do sexe et d'âge^ 
si les cabinets d'aisances étaient ime source d'infections pour les fabriques, 
maintenant de pareils faits no^peuvent se produire exceptionticllement, que dans 
les Cabrique^ où la surveillance n'a pas encore pénétré. Dans les briqueteries 
et dans les endroits où l'on exploite la tourbe, en 1S92 — 1893, les dortoirs 
des ouvriers se trouvaient dans dos hangars mal éclairés par le jour, mal 
construits, dans lesquels on mettait un grand nombre de lits pour les ouvriers; 
ces hangars étaient couverts de mauvaise paille, de nattes mouillées, les plan- 
chers étaient on terre, en général de pareils locaux ne ressemblaient en Hen 
À des habitations humaines. Maintenant, on a construit partout de vastes ba- 
raques claires et sèches avec un vrai planclier et des lits de camp couverts de 
paillasses. D'après les recherches faites en 1880—1881 les fabricants, à quel- 
ques exceptions prés, ne faisaient aucune attention k la ventilation dos nteliers. 
Maintenant, on ne trouve plus d'ateliers sans ventilateurs pratiqués aux fe- 
nêtres, et dans quelques fabriques importantes telle que: la manufjicture de 
Réoutowski, do Balacbinski ot d'Jsmaïlowski, ta filatunMleDanilowski, la tein- 
turerie de Huboueck et autres on a établi dee ventilateurs mécaniques et dans 
quelques endroits on emploie des moyens pour humecter l'air. Enfin, on 
a même cherché à épurer les oaux, au moyen de filtres, avant leur déversement 
dans la rivière. Le médecin du district rie Bocorodski qui ne le vMo. on rien 
au district de Moscou suus le rapport du développement industriel, certifie la 
môme chose, ainsi que les médecins dos autres districts. 
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Lu fonctioniienicnt de la âurveillance santt&ire a été surtout visible dutàs 
ramélioralion de rorgaoisation médicale dans les usines et dans les fabriques. 
L*6tat de la médecine des fabriques a. toujours intéressé le zenistuo, tant dans 
rintérèt du nombreux personnel des fabriques, que pour prévenir la propa- 
gation des maladies contagieuses parmi la population rurale. A ce point de 
vue, la surveillance de la médecine sanitaire du zeujstwo attira une atteutiou 
toute particulière sur l'amélioration de la médecine des fabriques, de plus 
quelques disricts (celui de Bogorodski entre autres) détaillèrent dans ce but les 
engagements de Tapplication sur Torganisation de la médecine régulière devant 
secourir h'S ouvriers. Dix ans s'écoulèrent, et TéUit mOdiculdans les fabriques 
et les usimes s'améliora très sensiblement. Des données comparées sur 
Télat passé et Pétat présent de la médecine dans les fabriques, sur la demande 
faite par radmiaislraliou du gouvernement furent élaborées par M r .\. Skib- 
niewâki, médecin sanitaire du district de Bogorodski. Il démontra dans un 
rapport particulier lu à la XllI assemblée des médecins l'état de la médecine, 
en s^appuyant sur une série de documents objectils; il prouva^ dans ses con- 
clusions, que rajnélioration de la médecine des fabriques s'est traduite par uue 
HUgmentation considérable de secours médicaux accordés aux ouvriers et par 
lu chute correspondante des aides-inédocins qui exerçaient la médecine indé- 
pendaniinent, par le nombre grandissant des médecins des fabriques (30 méde- 
cins et 26 sages-femmes) par l'accroissement des asiles pour las accouchements 
(24) et i>ar des établissements séparés pour les persomies frappées de maladies 
C/unlugicuscs (au nombre de 29j. Il parla encore de l'améliortition des hôpitaux 
el de tout leur ameublement, de l'accès plus large dans les inrirmories dos 
fabriques et dans les dispensaires tant |>our les ouvriers ot leurs familles^ que 
pour la population du zcmstwo et etifîn, de Torgamsation de rayons faisant 
partie de quelques hôpitaux de fabriijucs (de 8). Tout cela, dans son ensemble. 
influa considérablement sur le fonctionnement lui même du personnel médical 
des fabriques dans le gouvernement. 

Malheureusement Monsieur le Ministre de l'Intérieur par sa dernière 
ordonnance enleva au zemstwo la régularisation de la médecine et la conlm 
à la chambre du conseil des labriqu(*s. Voilà pourquoi, la surveillance^ satutaîre 
du zcmstwo nu pouvait plus coopérer à l'amélioration et au maintien de cet 
état do choses si importantes pour lus fabriques et l'industrie. 

II est indispensable dVtjoutor à ce qui a été dit, que le trait distinctif 
de la surveillance du zemstwo a toujours été et est encore la tendance de 
moins poursuivre les in&actioas aux règles de l'engagement, que de prévenir 
ces infractions^ évitant jusqu'à la dernière extrémité d'user des voies pénales. 

^ui'Vi'illancc sanitaire des écoles. Les points médicaux dos rayons étant d&s 
points d'observation pour leur rayon, les ujédeciiis des rayons, presque au début 
de leur fonction, oe pouvaient vraiment ne pas porter leur attention sur les éco- 
les, leur construction et les mesiu-es à prendre pour prévenir les maladies (conta- 
gieuses dans Tintérienr et hors de l'école. La première assemblée des médecins du 
zemstwo, en 1887 prit connaissance de la description de l'école du rayon da 
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Makhornski, district do Moscou; ce Iravail fut présenté par M-r. Tolstoï, 
médecin du r&yon. Ayant reconnu rutilitê sanitaire dos écoles, rassomblôo 
chargea une commission d'élaborer des régies louchant l'étal sanîtairt! pour 
In construction de ces établissements. Ces règles devaient être soumises ù la 
sunctjtui do la prochain^ assemblée qui devait le.s examiner et les confirmer. 
L*assi'mblée du gouvernement accepta comme méthode à suivre ces régies 
élaborées par rassemblée pour la construction des écoles avec uii subside du 
zemstwo. Cest ici le point de départ du perfectionnement pratique du zeni8t\s'o 
de Moscou relativement À l'amélioration sanitaire des écoles. A partir de ce 
moment, les questions sanit;iires oontiuuèrent à intéresser la médecine du 
zemstwo et, après ^ la création des conseils sanitaires, ces questions devinrent 
alternatives. 

Eu 1887 — 1889, le zemstwo envoya des descriptions détaillées de l'état sani- 
tAires des écoles, dans tout le gouvernement, d'après un programnie spécial 
rédigé à c-et eBet. Cet énorme travail exposé pur l*asemblée du zemstwo du 
gouvernement et dos districts, fît connaître de plus près l'état des écoles au 
zemstwo et aux médecins, expliqua l'imponance pratique des travaux sanitaires 
des écoles et servit de base pour créer une organisation régulière de ces ôta- 
blisscments. A [wirtir de ce moment, les zenistwos des districts de Moscou, de 
Kliiie, de Mojaïsk, de Boirorodski, de Podolsk et autres élaborèrent des règles 
pour la construction des écoles, l'amélioration de leur ameublemerit et la sur- 
veilioDce sanitaire pour sauvegarder ia- santé des élèves. Les districts de Moscou 
et de Mojaïsk élaborèrent encore des instructions pour les instituteurs, leur 
indiquant ainsi les mesures nécessaires è, prendre en cas d'apparition de ma- 
ladies contagiousos dans les écoles. Les résultats de ces travaux furent chaque fois 
présentés alternative ment et à rassemblée des médecins et à celle des districts 
ot du gouvernement. La X assemblée des médecins reconnut opportun et cou- 
forme de généraïÎBer la pratique des districts, d'élaborer l'état fondamental de 
l'organisation sanitaire des écoles ot de revoir les règles relatives à leur rona- 
truction. Co travail fut exécuté par l'assemblée. La XIII assemblée des médecins , 
sur l'ordre de l'administration du gouvernemonl examina de nouveau les 
r^les indiquées, ayant comme solution principale do les compléter. L'adminis- 
tration du gouvernement les accepta. En mémo temps le conseil siinitaire du 
gouvemomeat dressa les plans eux-mêmes des écoles, satisfaisant aux applica- 
tions des engagements de l'assemblée du zemstwo. 

Avant, les médecins sanitaires et ceux des rayons prenaient part 
au choix do l'emplacement pour la construction de nouvelles écoles ot a la 
vérification dos plans. Cependant, jusqu'en 1890 le fonctionnement de 
la survoillaoco sanitaire des écoles fut plus ou moins fortuit et pas systématique 
et c'est ù peine s'il fut admis dans quelques rares districts du gouvernement. 
Plus tard, et d'accord avec l'ordonnance du conseil de radministratioii 
gouvornemontale, la vérification des plans des écoles^ te choix do Toiidroit 
pour la construction de nouvelles écoles et la surveillance entrèrent dans le 
cercle des fonctions des médecins sanitaires des rayons. 
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Amélioration rff V approvisionnement de Veau. En 1892, au iionibrt» des 
questions saiiiUiivs pratiques, un aborda celle do raraôlioration de l'approvi- 
sicmnemeni de l'eau diiris le gouvernement. D'après le programme établi, on 
recueillit les renseignements sur l'état do râpprovisionnement de l'eau daiui 
différentes localités et son état fut rec-onuu satisfaisait. En 1895, on procéda 
il lu recherche spéciale de l'hydrologie dos ôtan^s dans les districts de Umil- 
rowsk et de IClîne^ et il fut prouvé par des aniiiyses préttlablcs, (|ue la po- 
pulnliôn employait une eau d'étang excessivement mauvaise. Plus tard, un fit 
des forages, dans ces mêmes rayons, [lour y creuser dos puits et en défmir 
leur profondeur approximative. De plus une commission particulière composée 
de médecins sanitaires et de techniciens pour prêter leur concours^ élaboréreut 
des règlements pour le creusage des puits et la protection des sources. Apre» 
avoir été examinés par l'assemblée des médecins, ces règlements furenL envoyés 
& rassemblée du zemstwo des districts. .4prës Tapprobation de rassemblée de 
Tadministration gouvernementale, les règleriïonts ci-dessus, junir le creusage 
des puits, furent adoptés. Lo zemstwo du gouvernement, 'pielquesét^iblissements 
publics et industriels s'engagèrent à donner un subside. Les nu^mbres de la. sur- 
veillance sanitaire, pour améliorer Teau potable, faisaient tout leur possible 
pour en éviter la corruption provenant des eaux sales dos fabriques et dos 
usines; r»n creusa de nouveaux puits dans les villages au moyen d'avances fjiiles 
par le zemstwo. 

II est utile de dire ici, qm» le zemstwo c^immeni;a ce travail rompliqur^, 
qui. pour être mt?né à bonne fin, demande un fonctionnement cantinuel t»t 
systématique. 



Administration médicale et dépenses du zemstwo. 



Organes collectifs inédico-saniUtires du svmsUw. Uidée de convoquer les 
niOdecins du zeriistwo pour prendre part à la discussion sur diflérentes questions 
<3onceman< la niédecino du zemstwo, remonto aux premiers jours do son exis- 
tence. L'assemblée préalable de l'on-'anisalion médicoJe dans le ufouverncineni 
de Moscou, composée d'une commission do rassorablôe du gouvernement, comme 
cela A lilé dit plus haut, recommande d'une manièi'e définie de convot|uer 
dmque trois iins les conseils des médecins des districts voisins et une fois jmr 
an le conseil de tous les médecins du zemstwo, pour discuter, faire des éclmn- 
ges d'idées et arrêter les mesures à prendre pour améliorer la médecine. Cet 
avis fut partagé [lar le zemstwo des districts. Ainsi l'assemblée de Podolsk, 
discutant le ]>rojet d'organisation médicale dans les districts, parla tl'instituer 
des conférences permanentes pour juger des besoins généraux du district^ au 
point de vue médical. L'assemblée de Scrpouhow, en I8t>8, convo(iua tous 
les médecins de la ville pour prendre part â l'examen du projet médical dans 
les districts^ et rassemblée du district de Moscou créa, cette même année, au 
siège do Tudministralion gouvernementale un comité permanent pour la partie 
médic-ale. Dans les autres districts, il n'y eut pas de convocations nnicielles 
pour prier les médecins de prendre part à Torganisatiou médicah^ du zemstwo, 
mais sans aucun doute ceux ci s'adressèrent aux médecins compétents pour 
éelairrir «luelques (jnestions spéciales. Jusqu'en 1875, le zemstwo du çou- 
vernenient n'eut aucun médecin à son service et jusque là il n'y eut aucune 
réunion. Il est difficile dVjcaminer d'une façon dêtinie, pratiquement surtout, 
les contérences des médecins dans les zemstwos des districts. A ce qu'-il parait, 
ces premières réunions des médecins dans les commissions des adiDinistrations 
gouvernementales portaient un cara<;tèro accidentel; ils se réunissaient h des 
époques indéfinies et traitaient toujours des questions spéciales et celles qui 
tonchrtioni h la vie courante n'étaient pas de leur compétence. Ainsi les mé- 
dt'cins se rendaient â ces prenuéros conférences connue des hommes instruit^» 
des experts et ne prenaient aucane part aux questions touchant l'orfruni- 
sation de la partie médicale dans If gouvernement. En 1874, comme nous 
l'avons souvent dit plus haut, la commission sanitaire fut instituée par Tassem- 
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blée du guuveraenient pour en étudier l'état sanitaire. Les confërcm'es di» cotte 
commission furent les preiniùres faites à. Padounistration gouverntfiiunitale. 
Pour mieux exécuter la mission dont l*avait chargée l'assemblée du gouverne- 
ment dans le but d'élaborer les mosures à prendre contr*! la sypliilis^ la commission 
après avoir ri'cueilli nu préalable les niatérîaux indisptnisabk's, invita à ses 
séances des médecins délégués do tous les districts du gouvernement, parce quils 
connaissaient do près l'état sanitaire du zemstwo. Ces conférences, par leur 
subs"tftnro et par leur fonno, furent les premières assemblées dus médecins du 
gouvernement du zemstwo de Moscou. A ce» conférences, outre la quitstion 
spéciale de la syphilis et Tétat médical dans les districts, un aborda aussi 
toutes liîs questions principales d'orgîinisution, entre autres, l'iustitulion des 
assemblées périodiques des médecîus du zemstwo du gouvornemcnt et des con- 
seils médicavix permimonts, qui furent reconnus de la plus haute utilité pi»ur 
le développement régulier de la médecine du zemstwo. Dans son rapport k 
rassemblée du gouvernement, la commission sanitaire exposa en détail les 
motifs pour instituer des assemblées et des conseils. Les assembléas sont 
indispensables 1-ment, pour doimer la possibiHté do communiquer ftvoc les 
n»êdecius du zemstwo et L'ontribucr aiiiii un perfectionnement professionnel de 
leur corponttion; 2-ment, en vue des recherches sanitaires du gouvernement, ponr) 
obtenir, chose sans eontredit indispensable , la coopération des médecins du 
zemstwo sous le rapport de l'enregistrement des faits observés, avoir en outre 
des faits palpat>les ut noti rexécution seule de la forme arrêtée et 3-inent les^ 
assemblées fournissent li-s moyens de comparer exactement l'état médical dw 
zemstwo, dans dliférents endroits et sous différents rapports; de plus on peut 
choisir ce qu'il y a do meilleur daus ces assemblées et le propaijer dans tout , 
le gouvernement. 

La sép/iration des districts ontr'eux dans k^ sens simitaire est un grand 
4»mbarras potjr son progrès. Les conseils médicaux des dictricts, dans loi-ga- 
nisation du zemstwo, sont un couiplôment très imi»ortant tl très naturel dans 
les assemblées des médecins du gouvernement. On sait que la théorie la plus 
fondamentale doit être mise en pratique d'une manière conforme, pour obtenir 
les résultats qu'elle est capable de donner. L'introduction rationnelle de Taciion 
dans la pratique médicale du zemstwo est un objet d'une luiule iniportance. 
Ici. il est indispensable d'observer le même ordre, n*ayant eu vue, dans les 
moindres détails de l'aflaire qui nous occupe, que le but princi])al et que tout 
puisse s'accorder, autant que cela est possible. CVst poui-quoi, une gestion com- 
pétente de la médecine du zcmstwD dans les districts est tK's désirable et 
les conseils médicaux des districts, ayant ilans leur sein tous le^ médecins et 
les représentants du zemstwo^ &u fur et à mesure du développement de son 
fonclionuemenl auraient pu satisfaire aux exigences connues. CVst ainsi que la 
conimi^ion sanitaire motiva l'utilité des a-ssemblées et dt;s conseils des médecins. 
L'nssemblée du gouvernement adopta les propositions do la commission, obtint 
leâ statutii divi assemblées, et envoya dans les districts, avec ses conclusioa^ 
les instructions pour le fonotionnement des conseils des médecins. Par ces 
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dispositions Tassomblôu du zemstwo du gouvernement du Moscou reconnut comme 
nécessaire d'inviter les médecins à prendre une part active à Inorganisation de 
la môdecino du zenistwo et orôa les assemblées des môdecins et ia commission 
sanitaire, après avoir retommandô une pareille organisiition pour les districts. 
Congrès gouvernent en taux des médecins du eeyixslwo. Conformément aux 
statuts acceptas par rassemblée du gouvernement et confirmés ensuite par 
l'Etat., les congés des médecins ont pour raissioa d'examiner les questions 
concw'nant rorganisation médicale du zonistwo et l'état sanitaire du gouvoruo- 
mcnt en général; on convo^^ue les membres de ces assemblées une fois par an, 
et leurs travaux ne durent pas plus de dix jours. Les médecins délégués, un 
par district, les membres de la commission sanitaire du gouveniemeni, et tous 
les autres médecins du zemstwo assistant à rassemblée composent le conseil. 
Les fonctions des médecins délégués consistent, à présenter à rassemblée des 
districts, conformément au programme, le rapport de la délégation, à rendre 
compte au district des ordonnanres émises par rassemblés et à prendre l'enga- 
gement moral de mettre À exécution toutes les ordonnances touchant le dis- 
trict. Les ordonnances des congrès sont rapportées à rassemblée du zems- 
two et h celle des districts. A partir de 187ti, les congrès furent annu- 
ellement convoqués jusqu'en 1S81, et après, ils siégèrent tous les doux ans. 
Les questions suivantes entrent inévitablement dans le programme: l'état de 
la médecine du zomstwo dans les districts, les modifications les plus importan- 
tes qui y ont été apportées et la définition des lacunes essentielles, toutes les 
nntres questions suivent la marche générale de Porganisatîon; de plus, on intro- 
duisit dans le programme de rassemblée les questions qui, d'après l'état de 
l'organisation, pouvaient être résolues ot celles qui Ôlaieut du ressort d'un mouvtv 
ment pratique. Il n'y avait pas une seule question médicale du zemstwo qui 
n'eût été préalablement examinée par le congrès des médecins. 

Outre les questions du programme on on discuta encore bien d'autres, 
présentées par les membres du congrès. Les travaux sont publiés par le zems- 
two du gouvernement et forment un volume de plus de 25 i 50 feuilles impri- 
mées. Sans compter les rapports des délégués et des sections, il y a dans les 
^Travaux des congrès" plus de 250 rapports fournis par les médecins sur dif- 
férentes questions. Il est tout-à-fait juste de dire, que les congrès dos médecins 
eurent une trrande importance sur le développement médical du zemstwo, pour 
réel ai rcisse ment des besoins de l'organisation, im montrant les moyens do les 
améliorer, pour l'unification des idées des médecins et leur actirité dans leurs 
travaux. Le succès de la réalisation du règlement des congrès des zemstwos du 
gouveniemeni et des districts fut à son luur comme le meilleur stimulant dans 
J'orgîmisution ultérieure dos travaux. 

Orffavot fHtId i eo -so vit n ires du <iouvcr*\empnf et des diittricts. La cominission 
sanitaire du j^ouvernemenl instituée par l'assemblée du gouvernement, ciunpa- 
8ée de 7 représentants du zemstwo choisis par l'assemblée et de 4 médecins 
du zemstwo élus par leurs collègues, devait «contribuer par tous les moyens 
dépendant dVlle au développement régulier de l'entreprise sanitaire dans le 
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fûuPBuemmit K à une organisation conforme de la D^ffHne du apmstwo". 
Dam son ensemble, la oomnteion trsTailU saas relicbe josqoVii 1885, c'est 
a dirtr jïWfi' "^fi^ionnatiofi en oonsoîl sanitAiiv du *- Par 

La vote de ■-..-- u<ms ooUMtives. fiutes pat les mcdeciiLs ^_ _ :... >^ ainsi 

que |)ar las curateurs des dlspimsatres. on [Mnjrait mieux démontrer, dit l'admt- 
nislration frniireraementaJe daas ini rapport adressé i rassemblée, les besott» 
dm dùpé^^ain^s, et on ponrait voir aussi jus<|u'à quel point la vompUblUt^* 
était réçiilJ^>toent tenue. f>« contrôle réciproque des m^'decins, y compris celui 
(fe Fadministralion gouTemenieotale, sera te plos fort stimulant dans ret^cution 
exarte de la profession des ; ' et le jusement d'an collège entic't aura 

plus de poids tjae Popinion i^ En participant h la délibération d»* tou- 

tes les iitiestions médicah^ par district, les médedns seront réciproquement in- 
Xéressés en voyant |(» déve!opf>ement heureux qiiaura reçu In mi^derine. En 
1878, le cons*^il médical fut organisé à l'administration gouvernementale de 
KUoe et un peu plus tard dans celle de Dmitrowsk. Dans tous les antres 
districtit, il n'y avait pas de conseils médicaux et la gestion de la médecine du 
/^mstwo fut administrée sans le concours de n'importe quel médecin. Du reste, 
dans ce« districts^ les adminislrations çouvemenientales invitaient quelquefois 
<les médecins à la conférence, non pas, comme au début, pour y parler d'af- 
faires rourantos. niais pour y discuter telle o» telle autre qu(.»stion spéciale, 
l/afïaire marcha ainsi jusqu'en 113^5, époque à Ia<]iielle l'assemblée du gouver- 
nement institua une orfranisation sanitaire spéciale dont les constîTIs sanitaires 
du gouvernement et des districts devaient exécuter les règlements. 



Dépenses du zemstrwo du g-ouvernement et des districts du grom 



Zinitwo du gouvaroemtnt 
•t das dlitricts. 



et 



l^trtiualioo dits dcria: 

a) Pour loutfifl les dâpen- 
Mi fo géBérml.. 

b) Pour Ici dépentea fa 
euUatives 

c) Pour la [«nie m£dl 
cale courante et ex 
tr«ordinaire || 97,g 

d) Pour Jik partie saai 
tairu 

Ktfntn><'s~ 5rcc les orticli 
de» ca[itlAUx et dea 
venus , ^ 



o 
r- 

00 






r- 









OC 



oc 



es 









£ 


N 




M 


8a6„| M2„ 


BWrf 


«1., 


aœ-i 


loœ,. 


1096,, 


«8„ 422,, 

1 


5».^ 


B«.. 


Uét,| 


aro.i 


eœ* 


w.. 


».i 


74,4 


8J„ 


w» 


«.1 


9BW 


0..' a„ 

I 


<!.« 


o.« 


0.1 


5.. 


^ 


».i 


«.. 


.-,. 


où^ 


.tl„ 


«.7 


^ 



I L 

ItiEfis»; 12U4 laSObi! 13304 
"K Ï6I„ 

10U«' «9,4 116rt I«« 



32., 



V; 



dBâi 



- 255 — 




I 



tJn n« peut pas m* pas dire, ^ue rin.stitulion do ^organisation sanitain* 
rtpporm une très granrle animation dons h ne mcdicaio du xeinstw(»et qu^elie 
provoqua une recrudescence de travail de la part do toute l'organisation médicale 
et sanitaire. Un exorcicc plus qu« décennal des <'onseiIs sanitaires a. conso- 
lidé leur position dans le zemstwo (^t maintenant on ne peut pas se rendjv 
compte du d6v«loppement régiilior de (a médecine du zorastwo, sans rexiaton- 
ce des conseils s«nrtinres. En l89:i. l'état des conseils sanitaires fut renumié 
et on leur dnnua un rôle e-xclusiveineot délibéralif au lieu do celui dVxécutif 
fju'ils avaient, d'après les ancieimos instructions. Ces conseils, d'ajTès les 
nouvelles instructions, furent introduits dans le zornstwo du gouvernement et 
dans 7 districts. 

Dépenses pour l'entretien de la médecine du zemstwo. L'ét-ablissoinent des 
ievLs du zenistwo du gouverni!inent de Moscou pour toutes les dépenses en 
g^n^-ral, et diins ce nonilirn, les dépenses pour la partie siiiiitairo et médicale, 
est indiqué dans un tableau dressé plus bas. Los dépi^nses pour la partie sa- 
nitaire, sans compter les sommes insignifiantes employées pour lutter contre 
l'épidémie, parurent dans les de\'is du zemstwo en 1874, seulement pour 
5.000 roubles, mais peu à peu elles arrivèrent jusqu'à 50.000 roubles. Toutes 
les dépenses sont supportées par le zemstwo du gouvernement, et les dépenses 
pour la partie médicale par les zemstwo des districts. Cetl« dépense, en 25 ans. 
est arrivée de 20,0(Kt A prusrpn^ 400,000. A Texposé de l'état actuel, traitant 
de la médecine du zemstwo., on produira les dépenses pour TentretieD des insti- 
tutions médico-sanitaires du zemstwo. 



Bent de Moscou pour Tentretlen de la médecine du zemstwo. 
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Situation présente de la médecine du zemstwo dans le gou- 
vernement de Moscou. 



VI. 
Org^anlsatlon de la partie médicale proprement dite. 

Système d'organisation. Lo socoiirs médical pour la population, dans le 
gouvcrnoinent do Moscou^ fut organisé partout d'après le système sanitairo 
énoncé plus haut. Le gouvernement fol àivisé en rayon médicaux et chacun 
d'eux ftVJiil a}]proximativpm*^nt un centro appelé point médical, c'est à dire, 
un endroit ayant un nombre plus ou moins grand d'établissements avec un per- 
sonnel médical ot un médecin y étant à demeure fixo. Ayant le rôle bien défini 
de scr\'ir à la poftulatlon de son rayon^ le point irtédical devient pour le rayon 
qui lui est attaché un organe observateur et sanitaire. 

Le personnel médical du point observe rapparition do la maladie et de 
l'épidémie dans son rayon, donne des soins aux malades et de l*argent aux 
teminos at-couchOcs et aux personnes gravement malades à domicile, on cas 
d'impos.sibîlité de les transporter à riiôpital. Ce même personnel combat l'épi- 
dômie, vaccine la population et remplit le rôle d'observateur médical des écoles. 
Telles sont, maintenant^ les fonctions du point médical relativement à. son cercle 
respectif. \ji jiopnlation du rayrm le connaît et c'est là qu'elle s'adresse quand 
elle a besoin de secours. Comme ici l'observation de Tétat de la santé de la 
population et le fonctionnement médical se centralisent principalement dans le» 
établissements destinés à soigner les malades, excepté les maladies contagieu- 
ses et la variole*, ces ôtiiblissements auront toujours un personnel sulfisant; la 
population y trouvera toujours un médecin ou, au pis aller, pondant son absen- 
ce, un rempla<;ant prêt à rendre service à la population et n'ayant pas le droit 
de lui refuser le moindre secours. 

En 1897, tout le gouvernement do Moscou fut divisé en 30 rayons 
médicaux^ 73 ont été organisés par le zemstwo et sont entretenus par lui, 
les autres 17, pur les propriétaires des fabriques et par quelques particuliers 
qui se &ont engagés h exécuter tous les règlements des établissements des rayons 
et qui prirent sous leur direction tel ou tel autre rayon de la population. 

Dans d(» pareilles conditions, en prenant la moyeniu» pour le gouverne- 
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ment, les proportions d*un seul rayon médical se dëHnissaient ainsi (en 
1897): le nombre de ta population était do 16,195 personnes, et la su- 
perfirie égiilait 324 vcrstcs carrées. Si Ton se représente la superfuMO corres- 
pondante du cercle, ce deriiior so définit par un rayon de 10 verstes; lo carré 
avec la superficie correspondante) aurait eu un côté égalant 18 ver.stes. 

Etablissements médicaux. Lo nombre de ces établissements médicaux relevant 
directement du zemstwo est identiquemont le mémo que celui do ses rayons mé- 
dicaux, c'est à dire 7-3, au nonilire desquels 12 appartiennent au zemstwo du 
gouvernement et 61 aux zemstwos des districts. Il a été dit plus haut., qu'il y 
avait encore 17 établissenïents appartenant aux fabriques et à des particuliers. 
Leur nombre total est mi peu plus grand duus lo gouveniemeut, puisque tous les 
établissements appartenant aux fabriques, sont loin d'avoir ce caractère officiel 
de rayon, que la majorité servent i\ la population des fabriques et con- 
centrent toute leur activité dans l'intérieur do l'infirmerie et ne sortent pas 
des limites de la fabrique. Il y a 61 établissements de ce ^enro dans le gouverne- 
ment. Il y a encore dans le gouvernement 2 établissements appartenant à la 
maison des enfants trouvés de Moscou et 4 appartenant à l'administration 
publique des villes des districts et des bourgs. Ainsi, le nombre total de ces 
établissements fonctionnant actuellement dans le gouvernement est de 149, dont 
121^1 ont une divîvsion avec dos lits; le^ autres 20 ne sont que des dispensaires où 
les malades externes viennent en consultation. Ces dernières, il faut le faire 
remarquer, présentent un commencement de construction normale d'hôpital. 
Il arrive ordinairement que le besoin du secours médical dans tel ou tel autre 
rayon est expliqué et reconnu nécessaire par le zemstwo, mais il no peut pas 
toujours arrivera construira immédiatement un établissement médical, tantôt par 
suite du manque de fonds, tantôt par rincertitado dans laquelle il se trouve de 
savoir, si Tondroit, propre pour le point médical, sera commode pour la popula- 
tion à laquelle l'établissement est destiné. Dans ces cas, le zemstwo n'y construit 
qu'un dispensaire, ouvre un rayon, dont le médecin devient la personne active 
par suite de la construction du di.sponsaire. 

La répartition des établissements duns les districts, leurs catégories.) et 
le nombre de lits sont indiqués dans le tableau ci-dessous. 



Organisation 


médicale dans les districts du gouvernement de Moscou en 1897. 
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de Dmitrowsk . 
(le ZvpnigDrod . 

de Kline 

de Kolotnna . . ■ 
de Mojaïsk . . . 
de Podolsk.., 

de Rouskt 3 

do Serpouhow . - 6 



— 2 — 1 
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2 1 



2 
2 



3 1 



4 1 
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4 
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35 3t) 
58 25 
81 — 
22 20 
4(î 15 
37 15 
105 - 



25 - 17 

52 — — 

— - 15 

- — 22 



4.S 

10 

45 
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16 

92 



62 — 243 

10 — »5 
*J2 — 150 

291 

— 42 

13 20 125 
— 15 67 
18 — 237 



61 12 4 2 



51 13 2 149 823172 103 — 70 938 280 36 242 



La garantie do lu population dans les districts du gouvernement de 
Moscou poui" les soins médicaux donnés en 1898 peut être caractérisée par les 
chiffres exprimant le rapport de la moyenne de la population des districts pour 
1 ôtabli.sseineiit médical oi pour 1 lit. 



Garantie de la population dans te gouvernement de Moscou en 1897 sous le 

rapport des soins médicaux. 

Moyenne de la popylation. 
Pour un i^lahUssi'mout Pour 1 lit. 

Districts Pour 1 médc- médicûl. Daus tous iHins les 

cin i]o rayon. „fnir 1 Apiiartenanl les hôpitaux )iôpîtttu\ des 
en gênerai ^^ iQjastwo. eu général. dislrîcls. 

de Moscou 16.497 7.324 24.719 5IS 1.433 

do Bogorodskl 13.710 8.018 24 .946 473 2.060 

de CrooniUski 22.142 16.607 22.142 751 2.076 

de Véreïsk 14.514 14.514 19.352 599 1.075 

do VolokoUmsk 20.791 20-791 a0.791 1.663 1.663 

de Dmitrowsk 15.582 10.388 20.776 613 1.370 

de Zvf'nigorod 14.541 10.906 17.449 1.026 1.342 

dp Kline 11.993 9.994 14.991 800 1.445 

do Kolorana 22.625 8.080 22.625 389 1 .397 

de Mojnïsk 14.837 14.835 14.835 1.413 1.413 

de Podulsit 12.402 7.892 17.362 695 1.423 

de Houski 14.330 1 1 .472 14.340 856 1 .103 

de Serpouhow 14.095 y. 307 18.704 47$ 1.074 

16.195 9.715 19.667 602 1 465 

On voit par ces chiffres qu'en moyenne^ dans le gouvernement, il y a un 
médecin de rayon pour une population de 16.195 persouncs, un ôtablis.seinent 
médical sert aux besoins de 9,715 personnes et un établissement médical du 
zemstwo 4 19^Q\il personnes. Dans les districts pris isolément nous voyons un 
écart sensible. Les districts qui présentant tes conditions Icâ plus favorables 
sont ceux de Moscou, de Podolsk, de Bogorodski, de Koloinna, do Scrpouhow, 
do Kline oii un établissement sutïït pour 10,000 personnes. Ce sont ces districts 
qui ont le plus d'établissements médicaux du zomstwo. 

Dans le |iaragraphe numérique do la population pour 1 établissement médi- 
cal du zemstwo la proportion variu entre 14,340 por.sonnos (dans le district di; 
Kotiski) et 24,1*40 habitants dans celui de Bogorodski. Ici. cunmie ou le voit, 
la première place appartient aux districts les moins peuplés. 
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Les soins donoi^s à la popuifttion dans les t>l^blissements médecaux nyan 
■des lits, se ('hiffrent, dans le uouvernemont en général, pour l'année pr/îsenle, 
dans une proportion do 602 personnes pour 1 lit, avec une variation depuis 
3ftS) piTStHinos (drtns lo disirîcl de Kolomna) jusqu'à 1G63 (dans le district di» 
Volokolamski. On constate les mêmes rapports pour les hôpitaux du zemstwo: 
1.465 personnes pour un lit, pour le gouvernement; do 1.074 (dans le district 
do Serpouhow) ju(]u'iï 'i.07fi personnes (dans celui de Bronnitski). 

D'ftprès les cliiffros qui liçurent dans le tiibleau priH'^denl (paçe 258) on 
voit jusqu'à quel point le zemstwo du gouvernement de Moscou a rOsolu ta 
question do venir en aide ù. la population en donnant des secours médicaux 
réeiiliei-s et accessibles à tout le monde; combien est grande en même temps 
son importance, si Ton prend en considération que tous les établissements 
médicaux AtiTingers au zemstwo et figurant au tableau ci-contre sont étroitement 
liés avec l'organisation saoîtaire médicale du zemstwo, tant sur lo torraiu 
du fonctionnement pratique et de la participation do leurs médecins dans les 
institutions collectives du zemstwo, que sur le terrain de Tétude sanitiiiro du 
îuvernement dans laquelle participent ces hôpitaux dans les mêmes proportions 
^le celtes appartenant au zemstwo. 

Organisation des infirmeries du zemstwo. Les hôpitaux du zemstwo qui 
existent ont été presque tous construits pendant ces derniers 25 ans. Ils ont 
tous un morceau de ternain depuis un demi jusqu'à onze arpents et se trr»uvent 
flans des immeniiles appartenant au zemstwo. Los hôpitaux sont construits on 
grande partie d'après un plan spécial élaboré dant co but. Le bois est le ma- 
tériel généralement employé pour la construction; il y on a très peu en briques 
et 3 ou 4 d'ime construction toute moderne sont recouverts de terre glaise. 
Tous ces établisscment,s du zemstwo comprennent: un dispensaire ou ambulatoire, 
pour y rpcovoir les malades extomes, un hôpital avec des lits, une chambre pour 
les accouchements et les opérations, des logements pour lo personnel, une 
cuisine, une salle do bains avec udc buanderie, un hangar, une cave, des écuries. 

Les dimensions des hôpitaux des zerastwos, ainsi que des autres établisse- 
ments de ce genre existant dans le gouvernement, peuvent, d'après la définition 
du dottiMir M. Tolmatchew, être caractérisées en prenant la moyenne 
■suivante des lits: 

Moyenne des lits |M)ur le? 

malades duns I ôtablisso- 

mont médical. 

Hôpitaux du zemstwo du gouvernement 15 

., dans les villes 30.9 

„ -, „ dans les villages 10.6 

Hôpitaux des fabriques et usines 18 . 3 

^ des administrations publiques urbaines 33.3 

de rétablissement des enfants trouvés 15 

^ , particuliers 15 

Moyenne 17 .3 
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la plupart des établissements le dispensaire est contigu à Thôpital, 
et riuBrmorie a la forme d'un T dans la partie perpendiculaire duquel^ où so trouve 
le dispensaire proprement dit, il y a les salles de bains et les water-closets^ 
et dans la partie liorizootale, les chambrcâ^ la sulle d'opérattuns et d'accou- 
chements. Le dispensaire a deux étages; Tétege supérieur est occupa par la 
lingerie et lo personnel (le niL'decin excepte'). Les dispensaires ont rarement la 
forme suivante: |— . loi, dans la partie verticale la plus courte, se trouvent 
le dispensaire et le logement du persoimel , tandis que lys chambrées pour les ma- 
lades se trouvent dans la partie horizontale la plus longue. Dans les établis* 
sements eonstnuts plus r(?c<!inmont, lo dispensaire se trouve le plus souvent 
à part ot la forme elle mémo de l'établissement médical reste comme par le 
passé. Dans ce cas^ la division d'accouchement, un les logements du personnel 
remplacent le dispensaire. Dans presque tous les dispensaires, les locaux afl'ectês 
aux malades ont un corridor latéral, large de iî ou 4 archines. Les chambres 
ont le plus souvent 5 arcliioes do hauteur, l'espJice cubique pour un lit est de 3 
sagèues cubiques en\iron,sans compter lo corridur. Dants la plupart dfji dispen- 
saires la salle d'opérations se trouve a viitè des chambres, elle est isolée dans 
beaucoup d'outrés. Les divisions ]»our lesa^-couchement^, dans très peu de dispeu- 
sairt^ se trouvent dans des âtablîâsements à part. Les chambri^s d^accouche- 
monts sont dans les dispensaires mêmes, plus ou moins éloignées dessalles d*'S 
malades. Dans 41 dispensaires les locaux aflVctés aux personnes atteintes de 
maladies coutagieuses sont actuellement tout à fait séparés. La cuisine se trou- 
ve à part. Le médecin logo dans une maison particulière et les aides dans 
rétablissement. En maJoriti>, les dispensaires sont approvisionnés d'eau '). 

Ainsi^ les établissements médicaux du icemstwo du gouvernement de Mos- 
cou d*après ta composition des parties séparées et d'après le caratére de leur 
construction sont en général uniformes. Il y a peut être une différence sous le 
rapport do la connexité des parties divisées, dans la grandem* et dans l'espace 
plus on moins grand qu'elles occupent. On pourra juger de leur construction 
par les S plans de dispensaires annexés ici; 4 représentent les terrains et les 
établissements qui y sont répartis. Le dispensaire de Glazowski a été construit 
par le zemstwo du gouvernemeiit de Moscou en 1878, d'après le plan spéciale- 
ment dressé pur M.-E. Ossipow, ci-devant directeur du bureau Sanitaire (alors 
secrétaire do cette commissu)n) Ce fut le pnMuier dispensaire construit par le 
zemtswo du gouvernement. Celui do Tréparew présente en lui un tout pt^tit 
type de dispensaire du zemstwo. On vient de finir cohii d'Ostachew. La ville 
do Podolsk fil construire le sien en 1884, la ville de Dmitrowsk en fit autant 
en 1890, et la ville de Serpouhow fit reconstruire le sifu en IS8î>. [Ai coût 
de ces constructions est approximativement le suivant: lo dispensaire de Gla- 
zowski sans baraques et sans locaux pour Tété revient environ a 25,(>00 roubleSj 



*) Pour plus do détails voir M, S. Toîm'tuhfw. Ktûl)listn'mon1s médicaux »iu gouv. 
de Moscou on 1807. Organisation des éiîibli.ssoiiioau médicaux. KiUx. du Zemstwu gouvtJrn(^ 
mental. 1898. 



Types des hôpitaux du zemstvo du gouvernement de 11 
THnbi seHCKHx-b JiiqeÔHuxi saseAeHÎJi MocKOBCKoff ryôi 



Hôpifal do Glisow. 



Hôpit&l d'Ostachew. 
OcrauioacKOH jt^odaROa. 






Hôpital de Dmitrow, 
JUiBTpoBCKaA OcntHHEia. 






Hôpiial (Je Serpoukii 
CepnyxoBCKan 
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Explication. 

Hôpital de Glasow* zemstvo du grou- 

vernement de Moscou (20 Uis). 

A- HSpittl. l-ar. éUgo. SaJIbi poor 1m luUdw. 
2. Ctl>in«t du m^dfeolB. 3. Phusida. 4. Aabnlue*. 
h. Wit«r-«l«9éto. B. BaHo d* balu. 7. Chanbra da U 
gu^i9•s^MlÊ^. 8. Sklle d'aoMoeb*inetiU. 

B. ((«e étage. 1. LogamAiila itm iutlrtaitn. 1. LId- 
ffcrift. S. Réierfotr à'*%u. 4. Chimbra «Isa dflioMUqaei. 

C< Maison du ni<><lec(n- 

D* BSliment pour le» milidlw. infoctosuiti. 
ISftllM poar Iw maUdw». S. WaWc-cluiela. 3, SiiU d« 
bftlDi. 

£* AsilB des incurables, l. BaIIm pvnr im mml»- 
dM S, CliuBbro i6 la cvd»-Bi&lad«. 8. 6tll* de baiu. 

4. Watar-QloMU. 

F- Baroque d'été. 

Hôpital d'Ostachew. zemstvo du 
gouv. de Moscou (12 lits). 

A. Hôpital. I. SaIIh ;>oqr lea maUdea. 2. \rat«r- 
cloieta. 8. Chinbra de gardo-malad*. 4. Balle de 
balni. 6. Balle d'opdralioM. 

B- Ambulance, l. Salle d'attente, fi. Fhamade. 

5. Cakîaet Je mMeeis. 4. Sallo d'opAratiODa. fi. Loge- 
nent d* l'iofin^er. 

C. Bâtiment pour lea maladfea (ntoctueuies. 

1. Sallea peur le» naladea. ). Water-cloecta. 8. SaUe 
de balaa, 4. Chaaibte de la garde-nalade. 

D. BStlment poer le* accovchainenta. '1. SaUe 
d'aoeonebumenta. 9, Salle pour lei accondKSea. 3. Loge* 
iMVt de la eage-fiiinne. 4. SaUe de baiu. fi. I^eaesl 
la l'aeeMant. 

E. Malaoa du médecin. 

Hôpital de Tréparew, zemstvo du 
district de Mojalsk. (Iti lits./ 

A- Hôpital. ]. Salle* pour lot maladaa. 2. Cabinet 
da nMoeia. S. Ptianuef*. 4. Ambolaaee. ,'». Sait» d« 
balni. 

B< ll>t étage. I. Logementa dai laflrmien. 
2. Coialna. 

C> ■atson du médecin. 

Hôpital da Dmltrow, du zemstvo 

(48 liU.)< 

A. Hôpital i'tr étage. 1- Saneepoer lee naladea. 
S, C'barolira des «•nipUji^ ilo servlee, 3. Salle d'epdr»- 
lioD«. 4. omet! S Salle d« balna. A. W»t«r.<:IoMta. 

B. I|.e étage. Division det ■vphtlIKques. 1. SaOea 
ponr l«e maladee. S. Orrioe. 3. Salle de balsa. 4. Watai» 
«lo*i<ta. 

C. Bâtiment pour lea mnladias Infactuausea. 
LSalIe poar lea aialadae 3. ORlce. 2. Salle da halna, 

4. Larabof. 5. Watn^loHtc. 

D. Ambulance et division d'accouchements, l-er 
«•M. 1. Sallea p&or lei malades. 8. Cabinet da mé- 
4Mb. a. Salle d'attente. 4. SaUe do baltu. 

E> ll-e étage. 1. rhamaole. S. lingerie, a. Logn- 
mant d» la ufw-rvateie. 4. liafferle. 5. Coiaiae de la 
aagv-f^mnie. 

F. Sous-sot. Loffenent dM gardiaiie. 

G. Chapellt. I. Clapellc. S. Salli d'anatOMÏa. 
H. Logement, du médecin 

I- Bain. 1. AntJebaBbr» S. Bain. 9. EtoT*. 4. Cal 
Uer. S. TeaUbole. 

K. Cuisine et buanderie. 1. CnUloe, 3. Cbanbre 
de la eoialai^ro 3. DoBoderle. 4. Séchoir. 

Hôpital de Serpoukhow du zemstTO 

ioO lits.). 

A< BâttflMnt de cblnirale. 1. Sa]l«e pour Im ma- 
ladee. Salle d'opérations. 3. Cabiaetpoor lee paoaemv&ta. 

B. Section pour lea srphilitlques. 1. Sallat pour- 
laa Maladae t. Kéfeetolrs. 8. nibtioth^ee et eablaet 
4e Biicroeoopia. 

C Bitlmenl pour les maladies contaglausts. 

D. Ambulance l-er étage.. 1 Salle d'atleat*. 
3.Cabinal do mddeeUu 3. Ptiarnaele. 4. Ceetorlaai. fi, L»- 

ffemaat* de* UAralexe. 8. Cbambre do eervttear. , 

E. il-e étage 1. Âalle d'aMoneheaieatB. t. SiHe 
poorlei. iccourti^. ». Salle d'opfraUeaf, 4. Lof^ 
nent da t» s&go>fasiiD«. 

F. Bain et buanderie. 
G ttalaen du Aéd«cta. 



OCStHCHeHie. 

FjiasoBCKan Ji-Èseônnua MocKOBCvaro 

ryôepHCKaro sevCTBa 

(ua 20 KpOHATon). 

A. JliieéKMita: l-i srawv l. Iluani. 3. npieaaan 
apava. 3. AaTcu. 4. AHfyuToplfl. b. Barepajoserk. 
C. Bannu. 7 dji-LiRt. R. Poxnaana. 

B. Il-R Qr.^a:a. 1. Kinpripu ^eiUHfpon. S. Ilals- 
t%jv%. 3- BeKk, 4. npaotrHi. 

C. Aoai> apa*ia. 

D> NH4»eKi4loHi4ul dapaiTb. 1. Daiara. fi. Bave^ 
RjioaeTa, 3. Barnioa. 

E. nplnni NeisntNnilyn. l IlaaaTu. 3. Cniaxk- 
S. Baaaaa. 4. DaTepaaosera. 

F. /I^TMli 6apaHb. 

OcTamescKas Ji-tqeôHHua HocKOBCiraro 

ryôepHCKaro semcTsa 

(Ha 12 Kposareâ). 

A. ytiiift6Maua. 1. tlaaani S. Kjdmtu. 3. Oaxtjxi. 
4. Baaaaa. 5 Ooei^nioRnaa. 

B- AMOynniopfn. 1. OsaxaJkian. S. Aitteia S. Ka- 
fianera epa^a. 4 Oti«paiùo&Baa. &, ICeaprapa fejnxiaepa. 

C. lla<}>OHUloNHwii «Sapant. '. Huam. 3. Kaoaer». 
8. Bajiaaa. 4. OiAlurt. 

D. POAiAbiibil 6tpaKii. 1. PonAaaa.. fi. Hocxi- 
poioaaji. 8. Keaprvpa acrnepaa. 4. Baasaji. 6. Kaap* 
repa eps^a acoiCTeara. 

E. A0lt> DPDHB. 

TpenapesGRan jrfe^eÔBHaa Howaftciraro 

ytsARaro aevcTBa 

(Ha 16 KpoBaxeîi). 

A. JlbM06«eaa. 1 Ilajani. 2. Kadaaara apaaa. 
3.AKreaa. 4. lii6]paaTepla. fi. Baasaa. 

B. IM »TaM%. 1. Kaaptapu f uuioMpeav S. Kyna- 

C. AONb apa«<a. 

AKHTpoBOKaa ropoACKaa BeHOVM 

ÔOJlbHBUa 

(na 4â KposaTcR). 

A. BoAbHeiia. Mi sraMb. 1. IlaaeTu. 2. JlasTV"^*- 
3. Oaepauloaaaa. 4, fiy^eraaa. fi. Baaaaj. S. Barep 

ajOMTM 

B. U-d aTBMtb. CB<t)iiaBTntiecaoe oTAtJioNle. 1. Hàr 
aam. 2. Byi^erHaa. 3. Baaaaa, 4. BatepBjDier». 

C. HHifieNUlaH^HUri Hiapaati. 1. Haaary. S. STferaaa. 
3. Baanaa. 4. yituaaakaaca. S. BaTapaiesera. 

D. AjitivaaiopHuI eopnyci. a poAaaaaoa oiAiieuie. 
t-l ataïKi». 1- Daaaru. S. Qpleiiiaji apan- S. Oxa- 
JUUhKaa. 4. Baaaaa. 

E. Ihi 3Ti>ii>. I. Anreca. fi. Uskrarn- *■ Ksap- 
npa. «icynopaa. 4. Rjutomui jua ftbj&n. fi. Kyxû 
aaroiepKu. 

F. (lojiaanwiwd sTa»^. noaisteale nopoael. 

G. Sacoann. I. Hacoaiui. 3. Àsaroai^aeaaji. 
H. Ao«b apa*ia. 
i. EaHN. l. npexdaaaiBii. 3. Basa. 8. napoaaA ! 

4.ïyiaff». h. CtHa. 

K. Krxnn B apaieitiiaB. 1. Krxaa. 2. Koasara 
axxapoai. S. IIpaiatHai. 4. CymajiEa. 

CepuyxoscKaa ropoAOKaa seacKai 
ôojikHHna 

(Ha 50 KpouaroR^. 

A. XapTpreHecRl* ttapanit. 1. HaiaTM. |. 0iap4» 
aJoaaaa. 8. uepaaoïeaaaa. 

B. Cn<fiiuieiN*iecNli fiapaav t. najaru. S. Oroa». 
aaa. S. fiafiaiefaxa a ■■ejteeaeaataeail «a^Biien. 

C. HattiaMiiloMHUil 6apaMb. 

D. Aa6ynnTopln. 1. OMBiukoaa. 2. Kadaaar» apa- 
ea. S. Aoreaa. 4. KoarepJ. 5. Kaaprapa ^eaaxvepoB^. 
8. KoKaart uyarrcJA. 

E. Il-I .iiaMi.. 1. PejiBJuu. S. nocJipAXoaaa 
I. UnepauJoaaaa. 4. Kniprapu aoeaerena i aaymiepKB. 

F. taaa e npatiMMaa 

G. A9m\ ipaea. 
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«eloi d'Ostachew à 45,000, celui de Tréparew t 6,000 environ et enfin celui 
de Dmitrow à 50,000 roubles. 

Construction de nouveaux dispensfiiros. A réporpip du dt*volopperri(*nt de la 
médecine du zeinslwo dans le gouvornement il fut dit que la commiseioa sa 
nîlaire, faute de modules prêts pour la construction des dispensaires, devait elle 
même en ûljiborer les plans. Ce travail fut exécuta par Î\I.-E. Ossipow., sous la 
fomie d'iui long rapport ftiît au ïl-e congrès qui l'adopta. Les pians et les de- 
vis dressas par M. Ossipow furent 8cceptr»s pour la construction des dispen- 
saii-es du çouvornement et les trois premiers furent construits d'après le plan 
proposé par ce dernier. On démontra l'insuffisance de ces dispensain^s. on formu- 
la de nouvelles demandes qui no purent être satisfaites, à cause des c(»ustruc- 
lions entreprises |>ar le zerastwo. Le congrès des médecins ne tarda pa^5 à en 
prendre noie î)our les mettre on pratique. Kn elfet, ce congrès, en commen- 
tant par le second, s'occupa de temps en temps des questions relatives à la 
construction des dispensaires. Le zemstwo, après avoir reconnu Futilité do faire 
construire des dispensaires sur un point quelconque s'empressa de faire face 
aux besoins, et voilà pourquoi, d'après leur formo et leur caractère, la constru- 
ction des dispensaires du zenistwo sont, on général, assez uniformes. Actuelle- 
ment, comme règles fondamenbiles, pour la construction des dispensaires, on mot 
en pratique les suivantes, définitivement arrêtées par le XlV-e congrès dos 
médecins en 1898. 

Ciioùe de remplacement. 1) L'emplacement destiné à la construction d'un 
établissement médical doit être visité par une commission assistée du médecin 
du rayon, le choix doit en être approuvé par le conseil sanitjiire. 

"2) II est indispensable, on choisissant l'emplacement., outre son importance 
géoH:raphi(|ue, de faire attention: au terrain, au versant, au stationnement do 
Veau, du sol, à la quantité et à la qualité de iVau potable. 

3) Il est nécessaire de prendi-e en considération. les endroits environnants, 
les marais, la commodité des voies de commimication et la possibilité d'orga- 
niser des champs d'irrigation. 

4) Il est obligatoire que rétabli.sBement médical soit suffisamment éloigné 
des habitations voisines pouvant porter atteinte à son existence normale. (Auber- 
ges, administrations communales., cimetières etc) d'autant plus, dans la 
maison elle même, il ne doit y avoir aucune administration étrangère il rétablis- 
sement. 

5) En prenant en considération la distribution régulière dee bâtiments 
faissTit partie de rétablissement médical, son futur dovoloppement ainsi que 
Torganisation des champs a' irrigations, il serait H désirer d'avoir un morceau 
de terrain de deui arpents au moins. 

6) I/a(!quisition du terrain s»' fera par acte notarié, signé avant d'entre- 
prendre la construction. 

U^s parti(>s indispensables de chaque établissoinent do rayon doivent être: le 
d'itpensaire, l'infinnerie pour les maladies non contagieuses, l'isolement des bara- 
ques pour les maladies contagieuses, les salles d'accouchements, la division pour 
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les syphilitiques, les baraques d'éU, le logement du médecin, celui de ses aides et 
des serviteurs, la <;uisinf' pour rinfirmtTÎe, les badins, la buanderie et le séchoir, 
la ciiambru du désinfection, U cavo, le hangar, le garde-niaiigor, réeurio, la 
chapelle mortuaire. 

L'établissement doit être rtSparli commo suit: 

1) Les chambres de rinllrmerieet les logements du pei-soimol doivent être 
exposés liu midi (an sud, au sud-est et au sud-ouest). Le cabinet du médecin au 
nord et â. l'ouest. 

2) Une distance de 20 sai;ènes au moins doit séparer les latrines du 
puits., celui-ci doit se trouver sur une hauteur. 

3) L'isolement des baraques doit êtrû au moins h 10 sajj^énesde Tainbu- 
latoire. de rinfirmerie, de la salle d'accouché monts, du lose»"ont du médecin ti 
des autres habitations. Ces dernières doivent se trouver à la même distance 
l'une do Taulre pour faciliter la surveillance de l'infirmerie; les bains et la 
buanderie doivent être loin des autres constructions en cas d'incendie. 

4) La chapelle mortuaire doit se trouver tout à fait à part et avoir un» 
entrée particulière. 

Spstf^me de construction, 1) Il serait bon d'introduire dans la constructiOD 
des étiiblissemeuts médicaux du zemstwo le système de pavillon, sous la forme 
d' établissements séparés; pour la division des maladies contag^ieuses, non con- 
tagieuses, pour les ambulatoires et leâ salles d'accouchements. Un pavillon 
séparé est inutile pour lessypliilitiques, on peut les placer dans les si^ctions des 
maladies non contagieuses, sèptrces par une cloison et avec une entrée à part. 

2) Dans le but de réduire les dépenses, tant pour ta construction des 
ôtablissemonls médicaux que pour leur eutrtretion, il est permis, (mur un 
isoU^ment sérieux, de construire des mars capitaux avec des outrées extérieures 
particulières. Ou permet aussi d'avoir, dans les dispensaires, jusqu'à 10 lits, 
pour les maladies non contagieuses et (es accouchemouts. 

3) Les maladies contagieuses doivent être traitées dans un bâtiment à 
part; cette division est oblij^atoire pour chaque dispensaire du zemstwo, san» 
quoi son fonctionnement ne peut pas être regardé comme régulier. 

4) Il est indispensable que l'ambulatoire soit placé dans un endroit à pari. 
Hesoins généraux de toutes les divisions das dispensaires. 

1) L*eau doit être conduite dans tous les établissements où il y a des 
malades, où l'on fait des accouchements, ensuite à, Tambulatoire et Ai U ' 
buanderie. 

2) Les water-closets sont indispensables dans tous les ôtablissemontftl 
occupés par les malades, les femmes en couche et dans les logements du per- 
sonnel médical. L'enlèvement des ordures et des eaux sales doit se faire d'à 
près les réjçleuients sanitaires. On ne permet pas les égouts. 

3) La hauteur des chambres dans toutes les divisions et dans tous les 
ambulatoires ne doit pas avoh' moins de 5 arcbines. Dans los coustructions 
additionnelles la hauteur des chambres doit être la même. Dojis les logements 
du médecin ot du perî^unnel une hauteur do 4y, archines est suftïsante* 
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4) La surface du planclier dans les chambres ne doit pas avoir moins 
de 16,» arrliinos carrées pour 1 lit; ainsi» ôtajït donnéo ta hauteur ci-diissus. 
pour 1 lit un doit avoir 3 sagènes carrées d^air. 

5) Le minimum de la clarti} dans los chambres est de 1: 8. Le corridor, 
les wator-closets, les bains^ Tanlichambre et le vestibule doivent ùlre clairs, 

isî (|ue les extrémités des corridors. I/unseuillcmeut ne doit pas avoir moins 
l'une archine et 2—4 verchoks do hauteur. 

6) Lit largour du corridor doit avoir 3*/, archines au moins, la largeur 
des chanibres 4 archines sur une proibndeur de 7*/» arcliines; sur une largeur 
do f> archint'S les chambres poiu-ront avoir une lonffULHir de 10 archines au plus. 

7) Dans chaque chambre, il doit y avoir un vonlilatour. On recommande 
des châssis se repliant en arrière pratiqués aux fenêtres dans '/^ du cadre. 
Dans le corridor, il doit y avoir des châssis ventilateurs à chatpic bout, et a 
une fenêtre sur deux. 

8) Il serait à désirer que les murs intérieiu*s fussent plâtrés et peints en 
clair. Le^ panneaux sur doiLx ai*chincs do hauteur doivent être peints à riuûle, 
ainsi que les portes et les fenêtres. 

9) On doit autant que possible éviter les corniches. Il seraii désirable 
que les coins des murs et les plafonds fussent peints. Les portes et les fe- 
nêtres doivent être unies. 

10) Les planchers dans les dispensaires, salles d'opérations, chambres, 
bains, wator-closets devraient être imperméables, et sous les planchers on de- 
vrait mettre du béton avec la ventilation adaptée aux pocics. 

11) La chaleur doit être transmise au moyen do l'air cliauDTô à Texté- 
rieur et domiant 15* R. 

VhôpiiaL 1) Les parties indispensables d'un hôpiUI sont: la salle d'attente 
avec une superficie de 80 archines currées au moins, In cabinet du médecin, 30 
archines carréivs, la salle de pansement, 20 archines carrées, et la pharmacie, 
4U archines carrées. 

2) La pliurmacie et le cabinet du médecin doivent être continus et mis 
en communication par une porte; la pharmacie et le cabinet donnent sur la 
salle d'attente; la salle de pansement doit être contiçu^ au cabinet du médecin 
et communiquer avec cette pièce. 

Obseiratioti, On recommande d'avoir dans chaque pharmacie un petit 
endroit pour le dépôt des médicaments ou un laboratoire. 

3) Dans les hôpitaux, on peut permettre à TinUrmier d' avoir son loge- 
ment avec une entrée îi part et ne conununiquant pas avec la salle d'attente, 
l^a chambre du domestiijue peut être près do cette salle. 

Hôpital pour ies maladies non c*mtagicuses, 1) Les parties indispen- 
sables de ces hôpitaux sont: les chambres pour les malades, les corridors, 
la salle de pansennuit, les bains, les water-closets, la chambre pour les infir- 
miers, lu dépôt; dans un hôpital ayant plus de 20 lits, il y a une chambre 
pour le médecin qui est de service, et uu buffet. 

2) Le système ayant im corridru' latéral est regardé comme le meilleur. 



264 - 



3) Le nombre de chambres, même dans un hôpital où 11 y a jusqu^à 
8 lits, doit être de 4 an moins. Outre les chambres pour les hommes et pour 
les femmes, il est indispensable d'avoir nu local pour isoler les malades dan- 
goi-eux, sales, pour les mourants et une salle spéciale pour les opérations. 

4) Lu salle d'opérations (40 archines carrées) est un attribut indispen- 
sable pour chaipie hôpital; la clarté doit arriver des deux côtt^ et de 1:4 
au moins. Dans climjue hôpital pour les malades demandant les soins des 
hôpitaux il faut une salle de pansement (25 archines carrées]. Cette dernière 
peut être placée à côté de^s chambres ou dans les annexes. 

5) Oi! peut permettre d'avoir dans un hôpital le logement des inler- 
miers^ avec ime entrée i\ part. Dans les ôtablissements ayant plus de 20 lits, 
et où il n'y a pas de logement pour le personnel, il est indispensable d* orga- 
niser une chambre de se^^^ce. 

(i) I>a cuisine pour les malades doit être hors de l'hôpit^il. 

7) Il n'est pas à désirer qu'il y ait des chambres pour les malades au 
2-0 étage. 

2idthnenis pour les nuiJadxea contagieuses, 1) Le local pour les maladies 
contagieuses doit être construit dans un établissement à part, de plus le nom- 
bre de lils doit être de 5 au moins. 

T^a (léfinilion du nouibre de lits pour les personnes atteintes de maladies 
contafrieuses et Télaboration du plan de l'établissement sont faites par le con- 
seil sanitaire du gouvernement ou du district. 

Les membres du conseil, au nombre desquels doivent s'adjoindre le méde- 
cin sanitaire et cehii du rayon, i)rocèdont au clioix de remplacement pour la 
construction de rétabli&soment. 

Remarque. Les plans des ôtabUssements (jue les districts doivent faire 
construire pour les maladies constapieuses avec le concours duzemstwo du gou- 
vernement, sont souiuLs à l'approbation du conseil sanitaire du goavememont. 

3) L'établissement pour les malades atteints de contagion doit être cons- 
truit d'après le sj'Stème de corridor latéral. Le corridor ne doit pas être obstrué 
par des constructions ù plus de '/j tJe toute sa longueur. Les deux extrémités 
du corridor doivent être claires., et il ne doit y avoir ici ni bains, ni lieux d'aisan- 
ces, ni chambres pour les infirmiers. 

4) L'établissement pour les maladies contagieuses doit se composer au 
moins de 3 chambres pour les malados, d'une salle de bains et des lieux 
d'aisances. 

Une pîèc«, avec deux lits au moins, doit être séparée des autres et avoir 
une entrée exclusivement à part. En fait d'habitation il ne peut yavoirqu'une 
chambre pour les infirmiers, avec une entrée séparée donnant dans le vestibule. 

ô ) Les chambres pour les malades doivent être exposées an sud, au sud- 
est et au sud-ouest. 

6) La hauteur des chambres ne doit pas avoir moins de 5 archines. 

7) La superficie du plancher dans les chambres doit avoir au moins 20 
archines carr6*»s par lit. 
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8) La largeur dn corridor doit étro do 3*/^ archinos iiu moins. 

9) Ija clarté dans tout t'établisscinent doit être au moins de 1:7. 

La hautonr dos enseuîllernents doit incsuror de 1 archino 2 vorclioks t 
1 arcMne 4 verchuks. 

10) On doit construire dans cïiaque chambre, au dessus des fenêtres, un 
châssis ventilateur se repliant on arrière de V« ^^ la grandeur du cadi*c. Il 
doit on être de même aux extrémités du corridor. 

11) La construction des poêles doit être telle, qu'on puisse toujours obte- 
nir tiii moins 15" R. 

Hpmurqnr. Le meilleur système de ctiaullape est celui qu'on obtient par 
ta transniissiori extérieure de Tair cliaud dans rétablissement. 

12) Les murs et les plafonds doivent être plâtrés; les premiers doivent 
être arrondis dans les coins et sans coniirhos, peints en clair avec un innibris 
de 2 arcliines peint k Thuilo. Les portes et les fenêtres doivent être peintes 
en clrtir et unies. 

13) Les plancliers doivent être faits avec des matériaux imperméables; 
les planchers on bois doivent être solidement joints et bien p€»ints à Thnilo, ou 
bien recouverts d'une matière impennôable quelconque (lynoleiim, etc). 

14) Dans les établissements en brique, on doit mettre entre le socle et 
le mur, une couche imperméable d'asphalte ou de tôle. 

15) On n'admet pas les planchers peiïits en noir; s'il y a un espace 
sous le plancher il doit avoir une hauteur de 8 verchoks au moins et doit être 
réuni avec les canaux de ventilation construits dans les murs ou dans des bornes 
p&rticulières. 

16) Les lieux d'aisances doivent être construits de préférence d'après 
le système water, mute les water à lunettes ne doivent être permis que confor- 
mément iww réçlemonts sanitaire introduits dans )o gouvernement. 

17) La salle de bains ne doit pas avoir moins de 4X3* Si l'établisse- 
ment n'est pas approvisionné d'eau, la salle doit avoir un réservoir et des 
portes aspirantes et foulantes et des appareils pour chauffer l'eau. 

18) L'établissement pour les maladies contagieuses doit avoir des endroits 
nécessaii'es pour mettre de côté le linge que les malades viennent de quitter et 
éviter ainsi des consé'iuences malsaines. 

liemarque. Pour les vêtements et les effets des malades atteints de con- 
tagion, il doit y avoir un local situé liors de rétablissement et séparé de 
l'endroît où se trouvent déposés les vêtements et les effets des autres malades, 
en ayant soiîi de veiller à la ventilation. 

Division pour les accouchements. 1) I^s umisons d'acc-ouchement^ comme 
les pavillons séparés, seraient préférables aux divisioas d'accouchement pla- 
cées dans l'hôpital même, alors même qu'elles sii trouveraient derrière un mur 
capital et qu'elles auraient une entrée particulière. 

2) Les parties indispensables d'une maison d'accouchement sont (pour 
2 — S lits et en comptant approximativement UK) accouchements par an); une 
salle d'accouchement (20 archines carrées), une salle poiu* les femmes qui 



— 266 — 



relèvent de couche (50 archines carrées) la salle de bains (12 archiiies carrées) 
](5S water closets (6 archines carrées) la clmmbre deii inûrmièreH (12 archines 
carpées) le logement de la saçe-femme (50 arclunes carrées) sa cuisine (25 ar- 
chinesj s'il n'y a pas de chambre pour recevoir les malades, la salle de bains 
devra être agrandie. 

3) 11 est impossible de pri^sonter un système quelconque dans la disposition do 
deux chambres pour les fvccoucbemonts. Il est indispeasable seulement de satisfaire 
aux exigences du zemstwo. 

Le logement de la at^e-femme doit avoir une entrée à part et en mémo 
temps conin)uniquer fm'ilement par le corridor ou par le vestibule. 

4) Dans une maison d'accoucbemont de 6 lits (avec 2(K) accouciiements 
par an) on sent le besoin d'avoir deux chambres pour les accouchements dont 
l'une servirait do salle d'opérations et l'autre pour le relèvement des couches. 
Une chambre de réception est obligatoire dans un tel établissement. Le système 
de corridor latéral doit être recommandé. 

Une division ayi^hilHique 1) est indispensable dans chaque hôpital ou il 
y a des lits pour y soiçner wtte maladie. 

2) On ne sent pas le besoin d'avuir un pavillon à part pour les syphilitiques. 
Cette division peut se placer dans V intlrnierie pour les maladies non conta- 
gieuses^ derrière !t^ mur capital ou un« cloison avec une entrée h part. 

3) La division syphilitique doit avoir au moins deux ehambres, des bains, 
et des water closots à part, et une chambre pour les garde-malades. 

La cuisine pour les malades 11 doit être dans un local séparé. 

2) On ])out mettre il côté de la cuisine (50 archines carrées) la chambre 
do la cuisinière (12 ar. c). 

Remarque. Les domestiques ne doivent pas être obligés de passer par la 
cuisine ptiur aller dans leurs chambres. 

3) Ifi garde-manger yrt^iid et clair à côté de la cuisine est indispensable. 
Udo cave serait à désirer. 

4) La cuisine doit avoir 4 archines de hauteur^ Péclairage 1:10. 

Les bains et la buanderie 1) doivent être divisés pur des entrées à part, 
scraient-ellos même dans le vestibule. 

2) La salle de bains doit être précédée d'une chambre (H arch. carrées) 
et la siille elle même doit mesurer 15 archines carrées avec une haut<.'ur de 
4 arcliines. 

3) La buanderie doit être un peu plus grande (30 arch. carrées); il serait à 
désirer d'avoir prt>s de la buanderie un séchoir cliaud et im local pour le lirise sale. 

Jiemarque. Poiu- les hôpitaux ayant plus de 15 lits, la buanderie, la 
salle de bains doivent être conformément candies. 

41 L& construction d'un local pour la ventilation du linge, au dessus de 
la buanderie serait à désirer. 

5) Une chambre de désinfection peut être ajoutée ù. In buanderie. 

6) H ne faut pas réunir la buanderie et la salle de bains avec d'autres 
services. 
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Le logetneiit da mé<koitt 1) doit être d&ns une maison & part. 

Il doit avoir 4 ou 5 chainbros, la r^uisine et le garde-manger devraient 
"se trouver dans une anmixe avec une entrée k part. 

Le bgement doit avoir 18X^2 areliines et la hauteur doit être de 4'/, 
archines. 

Li'S h^etticuta du personnel nicdicai inférieur 1) peuvent se trouver ou 
dans un toeal à part, dans l'iiôpitul, ou dans lo dispensaire des maladies noQ 
conUi|u^ieuseSf mais derrière lo mur capital. 

3) Le logemeïit (50 archines carrées) se compose d'ane ou de deux cham- 
bres et do la cuisine (25 ard». carrées). 

3) Il peut n'y avoir qu'uu seul eabinetd'ais^uiees pour plusieurs logements. 

Loffement {tour les domestiqws. 1) Les gardes malades doivent avoir 
absolument une chambro (12 arch. carréos) pour chacune dans l'hôpilal. 

Pour les serviteurs et les blanchisseuses on doit avoir des chambres à 
part ou dans les annexes de la cuisine ou dans des locaux sOparés: pour la 
cuisinière à la cuisine môme (12 arch. carrées). 11 serait à désirer de loger 
un des pardiens au dispensaire ou à rentrée de l'hôpital. 

La Hniff.rie doit être dans un OLidroit chaud dana Thôpital ou dans le 
logement des infirmiers. 

Lts ylaeivres. Il y en a une pour l'hôpital, une seconde pour le médecin 
et une troisième pour le personnel. 

Le yarâf-mangcr pour les provisions doit être suffisamment clair et grand, 
surtout dans les hôpitaux importants. 

Le vestiaire pour conserver les vêtements des malades entrés à rhôpital 
doit être construit dans un endroit froid; un pareil local doit exister aussi 
pour aérer le linge sale. 

Les écuries et les remi.tost. La chapeUe mortuaire doit être à part petite, 
(6X6 areli.) et peut ne pas être cliaufrt-e. Dans un hôpital ayant plus de 14 
lits il serait à. désirer qu'elle le fût. 

Li's baniqties d^été présentent un besoin réel pour chaque hôpital, tant 
pour aérer les locaux d'hiver pendant l'été que pour les réparations à faire 
dans rétablissement. Ces baraques doivent être construites de façon à y main- 
tenir une température convenable dans le cas où il ferait froid on été et en 
automne. 

La chambre de désinfection est quelque chose d'indispensable dans un 
hôpital bien organisé. II est sage de rorgaiiiscr dans un endroit à. part, ou 
dans la buuiidt'rie ou dans une baraque destinée aux maladies conta^euses. 

Quant à lu pratique pour la construction des établissement médicaux, 
conune ou le voit d'après loa règles, tout ce qui se rapporte à la partie des 
ordonnances savoir: le choix du terrain, le plan à dresser pour rétablissement, 
tout cela se fait par le conseil sanitaire du district ou du gouvernement; d'a- 
près les attributions de l'établissement, outre les roprésentant.s du zemstwo, 
les médecins sanitaires et ceux du rayon prennent ime part active dans cette 
atTairo. C'est d'après les moyens pécuniaires du zemstwo ou d'après telle ou telle- 
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autre condition qn'on dresso un plan plus ou moins coniplet correspondant à toutes 
les exigences sanitaires arrêtées, en partant de ce point que son exécution no 
peut pas cire simuUanùe, mais progressive. La construction se fait par l'admini- 
stration du gouvernement, dans ces derniers temps, elle so fait par une com- 
mission composée de représentants du zemstwo et des médecins sanitaires; 
quelquefois sous la direction d'im architecte ou d'un ingénieur mais dans tous 
les cas sous la surveillance d'un inêdeciu. Les hôjiitauXj construits avec le 
concours du zemstwo du gouvernement, sont bâtis d*après le plan examiné et 
approuve par le conseil sanitaire du gouvernement. C'est ordinairement rarchi- 
tecte qui dresse les devis. 

L'acquisition des meubles, du linge et des accessoires médicaux se fait 
par le médecin gérant l'hôpital, d'après les sommes assignées par le zemstwo 
(environ 150 roubles pour 1 lit). Il n'y a pas actuellement d'inventaire arrêté 
dans les hùpilHiix» les médecins suivent îl cet égard les exemples qui existaient 
autrefois dans les hôpitaux. Le XlII-ème congrès des médecins souleva la 
question à l'elTet de créer des modèles pour l'ameublement des hôjtitaux et 
de les concentrer dans le bureau sanitaire de l'administration du gouvernement. 
Cette question a une importance pratique sérieuse et sa décision allège sensi- 
blement la tâche des médecins gérants. 

(Jette mesure pennettra d'acheter à meilleur marché et d'une manière 
plus uniforme. Sans aucun doute, cette question serarésoluetj'èsprochainement. 
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VII. 

Conditions du ronctionnement des établissements médi- 
caux du zemstwo. 

FoHctionnemettl des (ttahJissement mcdiaiuj: du zetnstit'o. Les hôpitfin.^ du 
zemslw»» comme nn l'a dit plus haut, ont un fonctioiinenient de (iispensair«, 
d'hôpital ot de rayon. La réception de» malades dans les dispensaires a lieu 
le matin et pendant 4 iieures lui moins (ves heures sont cimnucs de la popu- 
lation); cette réception se fait journellement à Tcxception d'un jour par semaine. 
11 faut dire que la suppression de ce jour de réception par seu>uinc, excepté 
cependant pour les personnes dangereusement malades et demandant un secours 
extraordinaire, est de date toute récente. Cette mesure a pom* but, non pas 
tjvnt de dumier du repos au personnel médical que d'arrêter la répartition des 
occupations des médecins des rayons, afin qu'ils aient le temps et la possibilité 
nn jour par semaine de concentrer leurs occupations ou dans les hôpitaux 
consiicrarit leur temps à y faire des opérations, ou hors des hôpitaux à visiter 
la population ot les écoles et, enfin, pour assister aux conseils samtah*es (ctc otc). 
La pratique a démontré tous les avnntatçes fournis par mie pareille répartition 
des occupations, sans arrêter cependant le fonctionnement ré^^ulier des dispen- 
saires et sans porter la moindre atteinte aux malades. Cet ordre de choses ap- 
prouvé en 1895, par le XlII-ème congrès des médecins du gouvernement tend 
à s'aiVeniiir et à devenir permanent. 

Les malades venus au dispensaire sont visités par le médecin» reçoivent 
les médicaments nécessaires, ou sont opérés s'il y a urgence. 

On choisit parmi les malades venus au dispensaire, ceux qui doivent en- 
trer il riiôpital. Dans les cas urjrents riiôpital est toujours ouvert. Sans parler 
ici de l'ordni iiU^?rictir et de la direction des hôpitaux du zemstwo, qui, du 
reste ne se distinguent en rien des autres hôpitaux, si ce n*est par les grands 
rapports que les médecins ont avec les nnlades et par ta liberté dont jouissent 
ces derniers, il est indispensable de montrer, qu'étant donné le petit nombre 
d'établissements, la mutation des malados de\icnt assez animée par nécessité^ 
c'est pourquoi on ne garde pas longtemps les malades, après leur convalescence 
(les chiffres se trouvent ci-dessous). On pt.'ut ditv- la même chose pour les 
accouchements. Du reste, les malades eux-mêmes, après avoir recouvré la 
santé s'empressent d'aller vaquer à leurs occupations. 
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Los fonctions du môdocin de rayon consistent il porter du secours aux mala- 
des à doinicilo dans ks villages. Après avoir appris IVxistcncc d*nne maladie 
ayant un cnractère contagieux, dans n'impnrti^ <juel villas», lo m^'docin se rend 
aussitôt sur les lieux pour en définir la forme, donne des soins aux malades et 
suit la marche de la maladie^ soit en visitant lui-même la population, soit 
en y envoyant un aide. De plus, le médecin, sur une in\1tation. visite à domicile 
les personnes gravement malades qui ne peuvent pas se rendre au dispensaire. 
Il donne personnellement, ou fait donner par une sage-femnio des soins aux 
ferome-s en couche. Enfin, il dirigre PinoculatioD du vaccin dans son rayon et 
tous les ans il vaccine avec un personnel auxiliaire; c'est à lui qu'incombe la 
surveillance médicale des écoles dans tout son rayon, C*est à tout cela que 
se bornent les fonctions du personnel médical dans les rayons qui lui sont as- 
signés. 

Tl est nécessaire de parler ici de ce qu'on appelle conseils sanitaires des 
rayons, supposés dans chaque rayon médical. Dans le système do l'orgunisa- 
tion sanitaire on donne une très grande importance aux conseils ci-dessus 
nommé, composés du médecin et dp tous les curateurs sanitaires des ra- 
yons. On leur laisse la liberté d'étudier les causes qui pourraient nuire à la 
santé de la population; d'expliquer les mesures indi.spensables A prendre 
pour li's éloigner., d'employer toutes les mesures recommandées par le conseil 
sanitaire des districts ou du gouvernement et d'être l'aide direct dans les ac- 
tions du personnel du zemstwo dans la lutte contre les maladies épidéniiqnes 
et autres. Malheureusement ce ^renre do fonctionnement ayant pour but de 
développer parmi la population l'idée de s'aider elle-même, n'est pas encore 
réalisé dans le gouvernement, et les conseils sanitaires des rayons, un ou deux 
exceptés, dans le gouvernement, ne sont pas encore institués. Cela dépend d'un 
grand nombre de raisons: de rii3:noranc^ du peuple pour reconnaître Timportance 
de cette institution, <-ar il n'y a pas été préparé, de l'impossibilité de la piirt 
du médecin d'y consacrer assex de temps, étant absorbé par ses nombreux 
travaux dans son rayon, relativement vaste, de l'absence, dans les \illnires, de 
personnes intelligentes et libres et, enfin, du manque des moyens matci'iels que 
te médecin pourrait employer à. cet effet. Pendant le choléra, les conseils sa- 
nitaires des rayons furent organisés dans beaucoup d'endroits et rendirent do 
grands services à la population pauvre en organisant des dîners gratis et en 
donnant au personnel du rayon des instructions sur les cas des maladies (etc). 
Dans quelques hôpitaux, an a institué, depuis pou, des sociétés de bienfaisanoe 
ayant pour but de donner des secours A la population du rayon pendant le 
traitement à l'iiôpital, de lui fournir des vêtements rhauds et, pendant les tra- 
vaux d'été, d'organiser des crèches pour lt»s enfants. 11 est très possible qu'à 
ce point de vue, la curatelle des rayons se développe pUis vite, parce qu'elle 
dispose de quelques fonds pour une telle organisation. 

Le tableau suivant montre la moyenne du fonctionnement des hôpitaux 
dans le gouvernement de Moscou pondant les cinq dernières années do 
ism a 18y7. 
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1893 r. 1694 r 1896 r. 1896 r. 1897 r. 

Moyenne tics lits pour 1 6tnbUâsomoiit mt-dicnL.. 17 18 17 17 17 

Moyenne i)ps niBlai!ps soign^'K pondant r«nnét> pour 

1 hnblisscment m-Mical avec lits Sai 319 360 321* 3&8 

Nombre de jours passés à l'hôpittU pour 1 nmiado.. 13.3 13.8 13.6 13.8 18.fi 

Nonthrf (lo mnlades pondant Tnanée pour t lit.. 16.0 lô.S 18.3 16.6 17. Ë 

Moyenne dos visites donn6c5 pendant un an dans 

les dispensaires pour un f>ta Misse mont œCdical 

en général 8056 ^282 9457 8(ii>3 9267 

Moyenne des malades nyant reçu des soinâ dans 

les disponsdircs 4824 4965 66JI 5162 5614 

Moyenne des maUdru? L'pidémîqutrs observiH>s dans 

los villages, pour 1 rayon roùdical 191 191 180 97 141 

Nombre d'accouchemunts dans les hôpitaux, pour 

1 établissement médical aven Ht5 30 39 45 46 fiO 

tdom à dnmioEle pour 1 rayon médical 31 34 31 29 32 

Inoculation du vaccin, pour 1 rayon médical .... 800 773 557 498 548 

Ces dernières donnéos qui, commu on lo voit, se distinçmmt par unu grande 
persistance, on prenant chaque annôe séparément, certifient qu'un hôpital 
du ziMiistwo, typique ou moyen, avec 17 lits, donne un refuge îi plus de 3(X) 
malades, chaque miihide y pn^se en moyenne J3 jours, de sorte qu'un lit sert 
pour 10—18 miilades. Par conséquent, cetto organisation satisfait aux besoins 
qu'exigent les malades atteints do maladies aiguës ot curablos. 

Cinq mille personnes environ ont recours uu dispensaire de cet hôpital 
et Ton donne â peu pri^s 9 niilh^ visites. Dans le rayon on rerriarque de 100 à 
200 personnes atteintes de maladies contagieuses; on y fait environ 300 
accouchements par an (évidemment dans les cas les plus graves). I/inoeulation 
du vaccin se conclut entre 500 et SOO cas par an. 

Cowlih'otis dr la rên'piiou des malades. Dans tous les hôpitaux du xems- 
two du gouveruernent, ainsi que dans la plupart des hôpitaux dos districts, sa- 
voir: dans 11 districts, la rf»ception et lo traitement des malades se fuit gra- 
tuitement, dans les autres districts (Volokolamsk et Kolomna) les malades 
payent ô ou lu copecks pour la consulte du médecin et les médicaments. Du 
reste les malades atteints do maladies contagieuses et les indigents ne payent 
rien. Co payement fut introduit dans quelques districts, mais il fui bientôt 
aboli, car on constata que le nombre des malades avait diminua, que les som- 
mes que Ton recevait étaient insignifiantes; do plus qu'il f'tjiit difficile do rece- 
voir cet argent puis(jue cette perception se faisait pendant la réception des 
malades. Cette question de payement fut souvent discutée dans les congrès 
des médecins et dans celle du zemsiwo par les médecins sanitaires. U\s méde- 
cins conclurent toujours contre lo payement, maintenu dans quelques districts 
dans le but de former un capital spécial pour organLser un secours médical. 

Pour entrer à l'hôpital, il n'y a aucune formalité à remplir. Il suffit du 
consentement du malade et de Tavis du médecin, constatant que le malade 
doit être soigné ^ l'hôpital. Comme nous Pavons vu plus haut, les hôpitaux 
du zemstwo n^étunl pas très grands, il no peut pas être question de recevoir 
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tous ks Dialades dans ces établissesoiffits. Lus socours dus les liôpiUax no 
sont donnô qu'amc personoes attpJnt<>s do maladies sérieuses, et à c^Ues i]ai 
nu peuvent p&s êtn* soîgnêt's à domicile, san;! se nuire à elles-mêmes ainsi- 
qu'à i:eux qui les entourent. Les médecins sempressent de reccTotr Ii>5 mala- 
deii Atteints de maladieâ contagieuses dans le but de les éloigner du village et 
de prévenir ainsi l.i pr>>\ui)pi\um de Kt maladie. Les soins accorda h la popu- 
lation dans Ums If.*» bOpitaux du zemstwu sont gratuits. La vùite du médecin 
à domicile est obligatoire et gratuite, ainsi que les médiraments. 

Il faut ajotitep quo le ît*:'msl\vo n'a pas de mt'derias — spécialistes outre 
lus médw-ins sanitaires yt les médt'cias psycluatres. Cepeodiinl comme les hô- 
pitaux du zemstwo ne sont pas très éloignés de Moscou, les malades sont à 
même de consulter souvent les spédalistea de la capitAlo et les professeurs 
des cliniques de FLniversité. 

Les niahulcs s'adressent ordinairement au médecin de leur rayon, mais 
{\s peuvent aussi s'adresser au médecin du voisinage, puisque les portes de tous 
les dispoMsaires sont ouvertes à tous les l>esoins. Ïjl' zemstwo n'apa^ non plus 
do médefins apf^elé» , médecins d<'s pauvres" puis<jue les médecins des rayons 
donnent des secours i tout le monde sans distinction de classe. 

Médicaments. Dans cliaque dispensair»^ du zenistvro il y a une pti-irmado 
spéciale avec les médicaments indispens.ibtes. La phanuiicie est géreo par le 
méieein et sous sa responsabilité. La préparation et la remise dos médicaments 
sont faites par un aide choîfli par le médecin et sous la direction immédiate 
de ce dernier. Les achats supplômentairos des médicaïueuts pour la pbdrniacio 
se font ordinairement par It3s médecins gérants, au moyen des sommes assi- 
gnées À cet effet, dont le total s'élève de 600 ft 1500 pour chaque établissement. 

Actuellement on fait vi'uir ces médicaments de rétranger par l*interroé- 
diaire du /.emstwo du gouvernement; les autres sont fournis par un droguiste 
de Moscou d'accord avec Tadministration gouvernemcnlftle. L'administration des 
districts rè<^le celle du gouvernement, le médecin ne fait que les commander. 

Quant aux moyens diététiques (le lait elc) leur application dépend com- 
plètement du uiédecin et pour les devis, il est complètement libre; il doit 
agir seulement d'après les besoins des malades. Pour les malades pauvres, 
soignés à domicile, pour les personnes relevant d'une forte maladie, pour 
l'amélioration do bi nourriture des enfants pendant les épidémie;^ (ete), le mé- 
decin, quoiqu*il n'ait pas dans son budget un article défini, peut dépenser mm 
partie de la somme générale. 

Le niédeciu est libre de demander la qualité et la quantité des médeci- 
nes qu'il déï^ire, en envoyant cependant au zemstwo le compte des sonmies 
dépensées; les sommes ont une certaine coimexité avec le nombre et le carac- 
tère des maladies soignées, d'après la moyenne empinque. 

Personnel dca l'tabliiat'ment. L(5 perâonnet médical du zemstwo comprend 
actuellomeut 102 médecins du zematwo. Dans chaque hôpital le personnel 
médical se compose d'un médecin çérant dans 17 infirmeries, d'un médecin 
assistant, de 2—4 iidirmiors, le nombre dépend do la dimension de l'hôpital et du 
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son fonctionnement, au nombre de ces infirmiers il doit y avoir luio sage- 
foinmc on une aide. Le nombre d« personnel des hôpitaux dépend du travdil 
ifui se produit et des demandes faites par la population du rayon. Jl a tHO 
arrêté que, si la visite d'un nialade au dispensaire est considrée comme une 
consuUaiion et en admettant 2 eonsultations par jour, pour les malades des 
hôpitaux, la moyenne normale du travail de l'infirmier éiralera 25 consultations, 
et celui du médecin sera de 65 consultations par jour. ') Le nombre des car- 
des-malades dépend de l'importance de riiôpila!, de plus une garde suflit pour 
8 malades. Outre le personnel inditiué, il faut encore dans un hôpital, im 
employé pour la pliai-macio, des domestiques, une cuisinière, une blan- ebi^seuse, 
un portier. En moyenne, dans l(«s HO hôpitaux cites, le coaÛngûot des employas 
pour un hôpital est de 3 aides, de 7 personnes remplavant les infirmiers, dont 
5 sont particulièrement affectés au soin des malades. Nous parlerons pins 
bas des conditions du service du personnel. 

Administration des établissements médicaux. L'administration directe des 
établissements repose sur le médecin qui est l'ordonnateur immédiat de tout ce 
qui touche à l'établissement. C'est lui qui dirige la partie économique, ayant 
comme adjoint un de ces aides. Seuls les hôpitaux des villes tels que ceux de 
V'êreïsk et de Kolomna ont conservé leurs inspecteurs. Cest au médecin qu'incombe 
encore les ordoniiances de l'ordre intérieur dans les établissements médicaux. 
Les dépenses se font par le médecin, d'après les sommes qui lui sont avancées, 
ou par l'administration gouvernementale et sur un certificat délivré par le 
médecin concernant les dépenses de rhôpital. Le médecin tient aussi la comp- 
tabilité des recettes et des dépenses arrêtées par l'administration gouverne- 
mentale, il fait le eompte-rendu quotidien snir le fonctionnement économique 
et médical de Tliôpital et donne mensuellement les comptes-rendu.s des dépenses 
qu'il a faites avec les documents à l'appui. Les coniptes-rendus annuels se font 
d*aprcs im modèle uniforme arrêté par le congrès dos médecins. Le médecin 
dans son compte-rendu donne dos renseignements sur le nombre généra! des 
malades venus au dispensaire, sur la quantité de ceux qui ont été soignés à 
l'hôpitiil et leurs divisions d'après les maladies, sur le nombre des maladies 
épidômiques dans les villages, sur l'inoculation du vaccin ot la visite des écoles. 
Le compte-rendu finit par une table économique, où, d'après les articles des 
devis, on voit toutes les dépen-ses faites dans l'établissement, avec explication 
des dépenses extraordinaires et des sommes qui restent. Comme administrateur 
des hôpitaux, le médecin est sous la dépendance compétente du zemstwo; 
l'examen des questions cuncemant les hôpitaux se fait par le conseil sanitaire, 
l'assemblée des médecins s'occupe des questions principales, et c'est rass<ïmbléc 
du zemstwo qui en dirige l'ensemble. 

En 189:") (séance du 19 janvier) l'assemblée du gouvernement et bientôt 
après un grand nombre d'assemblées de districts arrêtèrent les règles suivan- 



') Voir W. A. Obouhow. Sur la question du nombre du personnel médlcftt dans los 
UupitJiuz. lUenscignt'ments sur Ici maladicB contaglâuses dans le gouvr. de Moscou. 189&, J4 10, 
p:»i;e 19. ^g 
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tes pour Vnàminisiration des étahh'sspnwnts mMicaux ruraux du semstUvo ainsi 
que pour ïes rayons mMicaiw du ffouvcrnenmit de Moscou. 

1. La direction j^ônûrale do la niûdct-ino du zemstwo» (ronformémcnl aux 
statuts iirticlo 62, paragraphe 7 dos rOglcments sur les institutions du zem- 
stwo en 1890) incombe aux assemblées des zeuistwos du gouvernement et des 
districts, chacune d'après leurij attributions. 

'2. Les assemblages du zemstwo, en établissant le cadastre des hôpitaux et 
en approuvant les devis pour entretenir les f'tablissenicnts existant et pour en 
construire de nouveaux, donnent aux médecins administrant les liôpîlAux, des 
instructions directes pour tout ce qui concerne la partie médicale du zemstwo 
en généraL 

3. En entreprenant la construction de nouveaux hôpitaux et en définis- 
sant leur cadastre, les assemblées du zemstwo prennent en considération la dis- 
position des hôpitaux des environs et de leurs cadastres, qui dans certains 
cas peuvent être changés. 

4. Les gérants des hôpitaux les moins éloignés, se réunissent au zemstwo 
pour y discuter et élaborer en présence du conseil sanitnire toutes les ques- 
tions s*y rapportant, en se basant sur les instructions spéciales rédigées pi»r 
l'assemblée du zemstwo. 

5. Les établissenïents médicaux du zemstwo et le personnel médical qui 
s'y trouve, peuvent par leur destination servir à la population rurale, dans leur 
rayon, et c'est ainsi que se définit le cercle de leur fonction. 

Remarque: Les établissenïents médicaux du gouvernement et des districts, 
peuvent avec leur personnel, servir aux habitants des autres rayons en obser- 
vant le mcnie ordre, tel qu'il sera arrêté par les assemblées du zemstwo 
conformément aux conditions locales. 

6. Les médecins gérant les hôpitaux et les dispensaires du zemstwo, ainsi 
que leur rayons, répondent seuls de la marche régulière de l'afTaire, tant sous 
le rapport économique que médical. 

7. Dans tous les hôpitaux du zemstwo, on donne des soins à tous les 
malades q\ii y viennent. On les reroit chaque malin et pendant 4 heures au 
moins. L'administration des districts en informe toute la population du rayon. 

Remarque 1. Pendant son îibsence, le médecin chnrge de la rêceplitm dos 
malades et de la surveillance des malades alités, le personnel médical qui se 
trouve dans rétablissement. 

Hemarque 2. Sur l'a\Ts de l'assemblée du zemstwo, un jour peut être 
supprimé pour la réception des malades. 

8. Les secours médicaux dans les hôpitaux du zemstwo doivent sur- 
tout être donnés aux personnes atteintes de maladies très sérieuses et sur- 
tout h. celles (pii ne peuvent être soignées à domicile sans se nuire h ollos- 
mêmes ainsi qu'à ceux qui les entourent. 

Remarque 1. — Les malades incurables et chroniques ne sont pas admis 
dans les hôpitaux du zemstwo, excepté dans le cas où l'état aigu de la ma- 
ladie demanderait des soins temporaires ou une opération. 
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Remargne 2. — On n\'idmpl pas non plus les aliénas dans los hôpilflux 
dos zemstwos, excepté dans des cas exctîptionnels. 

9. Los médecins administrant les hôpitaux du zcinstwo ni do leur rayon, 
outre les consult<ation.s qu'ils donnent à leurs malades, suivent encore l'appa- 
rition des maladies épidéiniques dans leui-s rayons, en prenant toutes les me- 
sures nécessaires conformes aux instructions élaborées par le conseil sanitaire 
du zemstwo et par l'assemblée des médecins du gouverneraont et approuvées 
par rassemblée du zenistwo du gouvernement. 

10. Les médecins des rayons du zerustwo visitent, sur invitation et à 
domicile, Uîs personnes gravement malades et n'étant pas en état de venir au 
dispensaire pour consulter. Dans ces cas graves, on en rend compte au méde- 
cin lui-mèmo en lui donnant les détails sur le caractère do la nuludio. 

Hetnarque 1).— On regarde comme c^s sérieux, demandant la présence 
du médecin à domicile: l'empoisonnement, IMiômorragie, les couches difticiles, 
la mort supposée, les lésions etc. 

Remarque 2). Si l'on n*a pas assigné aux médecins une somme pour le 
déplacement, ils prennent une voiture au compte des malades. 

1 X . Los médecins des rayons du zemstwo, s'occupent de rinoculalitm du vaccin 
et en observent leur eiécution conformément à Tordre arrêté pur le zemstwo, dans 
la conférence des conseils sanitaires. 

12. Les médecins des rayons visitent les écoles, sous le rapport sanitaire, 
dans un temjjs et d'après un programme proposé pur Tadministration gouver- 
nementale et après en avoir conféré avec le conseil sanitaire. 

1.3. Dans la gestion des médecins des rayons du /.emstwo sont compris 
aussi: les asiles pour les femmes vu-couchées et les maladies chroniques quand 
les établissements médicaux du zemstvo on ont. 

14. Le médecin du rayon a le droit de veiller sous le rapport sanitaire 
sur les établissements de vente et les marchés qui se trouvent dans son rayon, 
ot le zemstwo lui donne à cet effet, une feuille ouverte. 

15. En cas d'accord entre le zemstwo et les propriôtAires dos fabriques, 
ou d'autres établissements quelconques pour obtenir des secours, eu cas de 
maladie purmi leurs ouvriers, les médecins exécutent les ordres du zemstwo, 
conformément à Tordre arrêté à. cet effet dans rassemblée du zemstwo du 
district. 

It3. Les médecins du zemstwo enregistrent régulièrement, n'impoiie quel 
genre de maladie qu'ils ont observé, et fournissent les renseignements au 
zemstwo conformément A l'ordre arrêté dans le gouvernement ot dans la fornie. 

17. A l'apparition des maladies contagieuses dans les rayons, les méde- 
cins en informent^ d'après les règles, l'assemblée des médecins du gouvernement 
et le zemstwo des districts, ainsi que l'administration du gouvernement pour 
que ceux-ci puissent prendre des dispositions et en infonner la direction médi- 
cale; de plus ils présentent chaque semaine des renseignements sur la marche 
de la maladie. 

18. Les médecins des rayons du zemstwo présentent chaque mois à 

18» 
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radministration çoiivernenienUIe le relevé du tontes les rnalnd[cs cont^ijirîouse» 
observées dans le ruyon, en y rtjoutaiU lo nonïhre total des rnnludes dos dis- 
ponsiiirps, des hôpitaux et d'autres établissements, pour le publier dans lo 
gouvoiuenient et l'envoyer dans les districts. 

19. Les médecins dos rayons^ après avoir reçu du directeur de la maisou 
des aliénés, la liste des maladies, la complètent en y ajoutant les renseigne- 
ments qu'ils possèdent, les nouveaux cas et les décos. 

20. Quund il est tiueslion d'interner un muhuie dans une maison d'alié- 
nés, le médecin doit le visiter, soit à doiiucile, ou au dispensaire, et c'est 
lui qui doit recueillir aur le malade tous les renseignements pour l'envoyer à 
l'établissement d'aliénés. 

21. Les malades qui reçoivent dos secours pécuniaires du zemstwo, se 
trouvent sous la surveillance du médecin du rayon. 

22. Les médecins dos rayons du zemstwo tiennent la comptabilité et pré- 
sentent les comptes des sommes dépensées, dans la forme arrêtée et lixéo |)ar 
le zemstwo. Dans riiôpital la comptabilité poiu' la partie économique est tenue 
sous la responsabilité du médecin gérant. 11 doit avoir: 

a) Un livre ài' recettes ot de dépenses. Dans ce livre, on inscrit à l'article 
des recettes, oxcluiiveuient les avances reçues par le médecin de la part do 
radministration; elles s'inscrivent au fur et à. mesure qu'elles sont faites^ en 
mettant â l'appui la dépense des objets achetés et le N* des documents j\i>- 
tifîcatifs. Chaque dépense doit être inscrite à l'article auquel il correspond 
effectivement. 

J^tv/idr^Mc.— Le médecin présente tous les mois à l'administration, rélal 
des dépenses, avec indication du total, par article, de toutes les dépenses. 

b) Un livra de compte pour le^ recettes nt les dépenses ayant une des- 
tination spéciale. 

c) Un livre de quiltîi-nces, pour donner un reçu de l'argent versé par les 
malades el des dons qui leur sont faits, et autres recettes. 

d) Un livre d'inventaire pour Tiiuicription du linge, des vêtements, del^ 
chaussures, des meubles, des ustensiles de cuisine, le matériel pour les cham- 
bres el autres objets. 

e) Un livre pour l'inscription des paquets oOiciels reçus (ît envoyés. 

f) Un journal d'hôpital, jxtur inscrire en ordre l'entrôo des malades ot 
les annotations à leur sortie. 

g) Un livre pour l'inscription des malades et un autre pour la percep- 
tion de leur argent, quand cette perception est admise. 

'l'A. Toutes les sommes perdues par le médecin et inscrites dans le livre 
indiqué dans les articles b, c ot d, paragraphe 22, ne peuvent nullement être 
tlêpensées par lui et doivent être remises & radministration à Tépoque fixée. 
Après avoir reçu ces sommes, radministration en délivre quittance prise dans 
son livre spécial. 

24. Les médecins présentent au zemstwo les projets motivés des devis 
cjmbinés pour l'année suivante, pour rentrolion des établlssemeuls médicaux 



<iui dépendent do leurs rayons en se guidant elfectivement sur les dépenses faîti^s 
^t les besoins prévus. Les projets se font d'après les rubriques acceptas par 
rassemblée des médecins s 'occupant des comptes de la partie éconoraique. Cits 
devis sont discutés par le zemstwo, en présence du conseil saniUi-ire, qui prend 
part à. la discussion. 

7?*»mrttrf/i/c. — Dans les discussions à l'assemblée du zemstwo, relatives 
aux questions médicales et aux devis pour les dispensaires, on [►eut, sui' Passen- 
timent du président de rassemblée^ inviter les médecins du zemstwo ayant 
droit de vote. 

25. Le médecin a soin d'exécuter le plus économiquement possible tous 
lus devis approuvés par l'a^ssemblôe du zemstwo, dans les limites des pouvoirs 
qui lui sonl déférés par l'adutinistration. De plus, les moyens d'exécuter les 
•devis et les conditions, pour la tbiu-niture des différents objets pour les dispen- 
saires, ainsi que les travaux de construction, sont fixés par l'administration, 
après en avoir conféré avec les médecins. 

26. L'acceptation dos matériaux livrés par Itrs fournisseurs, ou bien acquis 
par un moyen écononiïquu, se fait par !c médecin se conformant aux condi- 
tions concernant la fourniture et les échantillons. 

27. En cas de besoin de dépenses dans les établissements médicaux, ou 
d'un excédant imprévu de n'importe quel devis, le médecin présente ses obser- 
vations à l'administration et se guide dans l'exécution de ses dépenses.^ sur U^ 
instructions qu'il a reçues de l'administration gotivemementûle. 

TÏ^'margMe.— Dans un CJis pii*ssant le médecin peut faire les dépenses 
nôcessain*s en réïerant sans retard à l'administration gouvernementale. 

28. Les médecins veillent h la conservation des biens appartenant à Té- 
tablîssemLMit médical et présentent à l'administration, avec les devis dressés 
pour l'annéf suivant*', la liste des objets «jui ne sont plus bons à rien ou perdus 
<^tqui doivent être exclus de l'inventjiire.» d'après les instructions de l'administration. 

29. Le.s objets exclus de l'inventaire comme étant inutiles, ainsi que les 
objets restés après la mort d'un individu et non ré('lamôs par les parents ou 
les héritiers, à, l'époque indiquée — le médecin les détruit ou les vend et port** 
la somme reçue en recette à la caisse du zemstwo. 

30. Les modèles des vêtements, des chaussures, du linge et autres objet.s 
indisi>ensables pour les établissements médicaux sont arrêt*''s pfir le zemstwo 
après en avoir conféré avec les médecins ou le conseil sanitaire. 

31. Les médecins présentent à Padminîstration gouvernementale la liste des 
personnes <pii doivent payer pour les soins reçus et ijui n'ont pas versé la 
somme au médecin. Le payement pour les malades externes se fait en les re- 
cevant, s'inscrit dans un livre et tout est versé à la caisse du zemstwo, 'à 
l'époque indiquée par l'ordonnance. 

;^2. Tout le personnel servant dans Rétablissement et dans le rayon, est 
sous la gestion du médecin du rayon. Sur la présentation du médecin, Tadini- 
nistration Kr)uvernemontale eniraere et remercie le personnel. Le médecin agît 
i\ son point de vue à l'égard des domestiques. 
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33. Le mi^decin— auxiliaire, quand il y on a un, partage les travaux 
dans lo dispensaire et dans lo rayon avec le médecin gérant rétablissement et 
sur l'indication do ce dernier, il le remplace aussi en cas d'absence. 

34. Les médecins administrant les établissement médiwtux du zenistwo, 
ainsi que leurs lissistants, doivent vivre là où se trouvent les établissements, 
et ne doivent occuper fiuciin autre emploi rénuméré. 

Remarque. Los personnes autorisées par l'adoûiiistration gouvernementale 
et le conseil sanitaire, peuvent occuper l'emploi de médecin sans rétribution. 

35. Le persoimel médical du zemstwo, ayant servi un an au moins, a 
droit à un congé d'un mois, en conservant ses appointements. Ce congé est 
accordé à une époque favorable, tant sous le rapport du développement d'une 
épidémie quelconque dans les rayons, que sous le rapport des conditions écono- 
miques de rétablissement médicAl. ïif's congés plus longs peuvent être accordés, 
en conservant les appointements aux médecins ayant au moins 3 ans de service 
dans radmini.stration. 

Dépenses pour Pentretlen des établissements médicaux. Comme il a été 
dit dans les réglementa ci-dessus, les projets des deWs pour l'entretien des 
établissements médicaux sont dressés par les médecins gérants, discutés par les 
conseils sanitaires et approuvés par l'assemblée. Le coût de l'entretien d'un 
établissement uiédicai de 15 à- 20 lits, varie, pour uti hôpital dtj zemstwo du 
gouvernement, entre 8 ot 90OJ roubles par an, sans compter les fortes répa- 
rations. D'il près les articles séparés les dépenses pour Tentrotien de 11 établisse- 
ments du gouvernement, se divisent ajnt^i. 



Somme moyenne de la dépense. 

Punr un Poor 1 lit 

Wft Objets des dépenies. Somme. dispensaire \~i-\-H2 

(U inf.) i.litsj. 

I. Entretien des établissements 

médicaux. Houh. Kop. Ronb. Roab. Ko|). 

1. Nourriture des malades non compris les domestiques. 13.114 71 1.192 51 63 

2. CbftafTage do l'CUbli.ssement 9.181 02 834 36 U 

3. Eclairage I 736 81 158 6 84 

4 . BlancUissage 2-064 85 188 8 13 

5. Réparation de Phùpilal et des dôpendaocos écono- 

miques 2.662 04 242 10 48 

6. Réparation de l'inventaire spécial 894 60 81 3 52 

7. Dépenses pour l'FKlise €94 iO 63 2 73 

8. Menues dépenses âconomi(|ues 1.110 52 lOl 4 37 

9. Frais de chaDccllorio et de lirres de médecine... 1.04Î 21 94 4 10 

10., Remèdes ot matériaux pour les pansements. 13.050 60 1.186 51 38 

U. Location et entretien de rétablissement - 2.176 75 198 8 67 

12. Assurance 1.771 05 161 6 98 

Total 49.498 96 4.500 194 H8 
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II. Ëntrctioa du personnel (logement 
compris). 

/Appointemoats des médecins (Il personnes) 17,719 

I „ des assistants 4 „ - 2.1353 

dos infirmiers 8 ». 5.S59 

*^ des infinaières-sages-fem.ld » . . 3.000 

des sages-femmes 11 • •• 3.979 

du proviseur tiOO 

j Appointements des domestiques \ 2.H94 

I > des i^nrdes-m&tadfs ' 97 pers.... 2.609 

'\ ^ des cuisinières | 807 

iNouiTiture des domestiques 3.445 

Total 43.26» 

15. Frais de déplacement du personnel médical 4.910 

97.667 
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Ainsi, rontretien d'un établissenicnl médical sur 17 occupôs par dos lit,s, 
rovicut au zeinslwo de Moscou à 8.880 roubles, donc rentrctien d*un lit, 
d'après ce culciil revient à 384 r. 58 k, L*enlreiien d'un établissement du zem- 
stwo do district est un peu nioindre, à quelque chose près. Ceci dt^pend de 
rfiugnientaiion des appointements que tt>uche un niôdecin pour avoir servi 
pendant 6 ou 10 ans, c'est ainsi que leur entretien augmente de 30 k 50*,,. 
Dans tou3 les cas l'entretien des médecins ne présente pas en lui - même un 
chiffre bien élevé: Cest en effet ce coût qu'on peut regarder comme èianl très 
près do la moycnno. 

D'après les documents des éiablisseraents médica\a du gouvernement pour 
18S7, le coût d'une ordonnance do médecin est de 3 ù. 7 c. Le malade d'un dis- 
pensaire revient do 13 à 14 kopexjks, sa nourriture journalière de 12 ù 18 kop. et 
l'entretien complet d'un nmlade occupant un lit revient de 85 kop. à 1 r. par 
jour. La définition de ces prix est uniformément dressée, mais sons des rapjtorts 
très conditionnels, voilà pourquoi ils ne peuvent servir que comme conséqnen 
ce générale et non comme critérium à introduire dans tel ou tel autre 
dispensaire. 



vm. 

Organisation des secours spéciaux de la médecine. Etat 
des soins à donner aux aliénés. 



(yn a t*ipitsé plus haat le plan des ^ins à donner aut aliAné?t rM^"'* 
par 11* zcmstwo de Moscou, et fl a été dit qtu? le zemstwo du gourerniT: 
constraisajt à cet effet à Pokrowski un ^tAblEssetncnt d'aliénés pour r>85 pf!r- 
sonnes. Des locaux pour rerevoir 105 ntalad«s ^ont tout a tait prêts t-t Um- 
ctionnent actaellement . On a construit la eoistne, La baanderi<!, les gard»>-man- 
ger^ la division de» machines, la pbarniacie et autres t>fttiiiKtot& adnûiif9trati&, 
en compTaat sur le Dorabm complet dt>« maladf^ fl** dépôt, la ^Mt* dp bains, 
la salle d'aoatomie^ La salle de récréation;^ la tumiém électrique fut décidée: 
00 organisa la cahaRsatioo, et le eondait de l'eau: on créa un dispensaire poor 
les maUdf*s extt^mes; on irntreprit la coRStraetion d'aiitre«i panlloas et on dressa 
le plan de^ autres locaux pour les malades. Actuellement on accepte à TbApi- 
tai. tous les nouveaux malades curables, et comme malades cbroniqaes, ceux 
dont Tetat est le plus dangereux. A mesure qu'on a<^ndtra l'éiobUssement, Ij- 
nombre eoQdngcnl des malades admis ai^gmeoteca. Les atiénés daDgereux^ fu- 
rieux, importimB, sont soumis au traitement, il en est de mène pour eeux qui, 
d'après leur état physique^ demandent des soins d'hôpital. 

Quant à Tétat actuel des sofU! accordés aux aliénés par le zemstvo daas 
le gouvernement de Moscou, il est utile de Ure reniarquer que cctt*; bran- 
che de fooctioniieiDent du zenistwo agit déjà dans l'orgamiatkni sanitaire mé- 
dicale du zemstwo du gouremeoieat C'est ainsi qu'on créa an grand nombre 
de conditions &rorables, pour mener k bonne fin cette nouvelle entrepdse. 
Cesi encore ainsi qu'on put. avant la création d'un bô|Mtai psychialriqoe, choisir 
une voie plus ratioanelle^ savoir définir les mesures des besoios de la population 
pottf laquelle devait servir ee nouvel établissement et eouronoer l'œurn^ de 
succès. Cette eonditlon donna aossi^ par U suite, la possibfliti^ d» £&ire un 
eiioîx régulier des malades fortement atteinte pour les placer dans ces maisons 
d'aliénés, évitant ainsi & l'établiasement qui demandait de grandes dépottses 
on surcroit de patients pouvant rester dans leurs tamilles, sans se nuire èenx- 
mdne ninsi qu*4 eeux çol tes eatoannt. 



l Flan d'an bâtiment poor 80 aliénés ag^tf 

I. IIjraB'fc naBRjTbOBa sa 80 ôesBOKoftHuzi, oirsuTHUZ'& h bbou 



3 I J 1^ 



II. PUH D'DN BATIim D'ADIISSION ET D'OBSERTATIOH (MOR 30 EOMES). 
n. nnaBi BpleHHaro r Ba6Jii)AaTejii>Baro nasBJnoBa. 




il-me étage. 

U-ft araw 



Echelle. 
Le pooce angUà Mprétenus lO^i nètni. 
MaontraOï.: 
wh AaraÊCMom» jpotMt 5 casesL. 
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SIxplloatlon. 

1. Chambres à. coocber. 
3. SaUes. 

3. CeUnles. 

4. Corridors. 

5. Antichambres. 

6. Cabbets des médedns. 

7. Offices. 

8. Chambre d'observation. 

9. Serviteur. 

10. Surveillant. 

11. Aides médeoin 

l'i. Logement du médecin. 

13. Assistant. 

14. Escaliers. 

15. Salles des bains. 

16. Water-closets. 

17. Calorifères. 

18. Chaadiôres. 



OOnbHCHenle. 

1. CnajibHH. 

2. ^esHUA -npe6uBauiii. 

3. Hsojiffropu. 

4. KoppnAOpu. 

5. nepejcHHfl. 

6. KaOHHeru spa^ieH. 

7. Bytfteru. 

8. Ha6j[nAaTejn>Hafl. 

9. IIpHczyra. 

10. HaASHpaTeib. 

11. $eibjunepi>. 

12. KsapTHpa spaïa. 

13. AccHcreHTb. 

14. JrtCTHHUU. 

15. BaHHu. 

16. BaTepKjodeTbi. 

17. KojopH(t>epu. 

18. KoT^u. 
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Le rapport de l'organisjition sanitaire médicale relatif à la maison d'alîénôs 
^t l'objet d'une grande délibération an XllF-t^rae congrès des médecins du gouver- 
Bnt, en 1895. Le congrès détinit le rôle des médecins des rayons relative- 
SetU iwit aliénas, élabora et arrêta un proiirammi' détaillé des Hensat/nemeufs 
pcueillis sur les personnes atteintes d'aliénation. Outre ces renscignenienls, 
fant pour but de caractériser le malade, de connaitre les conditions de sa 
vie et son passé, le pro^^rariime impose encore au médecin la tâche do rccueillip 
plus complètement possible (dans IMntéi'êt de la question d'hérédité) des 
enseignement sur les paronts et la famille du malade, sour le rapport des 
iladies mentales et de leurs particularités. En même temps le congrès arrêta 
nssi que l'Iiôpital psychiatrique serait tenu, À son tour, de comûnmiquer auxméde- 
_€ins des rayons les renseij^nements recueillis sur les malades à l'hôpital même '). 
Le directeur de la maison des aliénés do Fokrovski. le docteur Jakoven- 
Po fait tous los ans des fomptes-rondus très détaillés sur la marche de cet 
asile. Ces comptes-rendus qui représentent le tableau complet do la vio de 
rétablissement, sont imprimés ot joints au rapport que le rayon envoie à Tatisem- 
blée du gouvernement. Citons ici quelques données empruntées au compte- 
rendu de 1897 et concernant le fonctionnement de l'hôpital des aliénés de 
fokrovski. 

Au cimmieucement de l'année, l'hôpital contenait 100 lits ot à la fin 
!è Tannée, il en avait 195; la moyenne quotidienne des malades était do HS.j, 
et les malades y passèrent 54.092 jours; 334 furent soignés et chacun d'eux 
resta il, riiôpital 161-, jours. Le nombre des entrants fut de 219 et celui dos 
sortants de 140. La durée de la maladie jusqu'à l'entrée à l'hôpital est indi- 
quée de la manière suivante: de 1 jour à 6 mois pour b'O. 3"/^, de t» mois à 
1 an pour 14. 2"/» et de 1 an et plus pour 25. fi*/o- La mortalité a été de 8. 4*/b. 
Le perstinnel de Thôpitiil do Pokravski est composé de: 1 directeur, 2 
rdinateurs, 2 a.ssistants, 3 surveillants principaux, 3 surveillantes principales et 
17 surveillants inférieurs, le premier janvier 1898, il y avait 5H emphtyés 
serviteurs et gardes-malades). 

Dans le courant de 1897 on re<;ut 409 demandes, il fui décidé d'admet- 
tre 277 malades, il en fut amené à l'hôpital 219; n8 ne hirent pas présentés 
et on refusa d'en admettre 132. 

334 malades furent alignés; de ce nombre 194 restèrent jusqu'au l-er 
janvier I8î)8, et les autres 14U furent évacués; au nombre de ces derniers Gl 
ou 43. 5^" malados guérii'ont complètement ou incomplètement, il en mourut 
29 (im 20r,). 

Les dépenses pour l'entretien de Phôpital des aliénés de Pokrovski pour 
Tannée 18i>7 se composent dos articles suivants: 



'1 Pour les détfiJlB voir los irnTftux ilu Xlll-e congrès, les comptcs-rundiis de la sev- 
ï. I div.. supplément, pa^ceB 15—22. 



âppolntementi dei amployés. . .23.521 k. 

Nourriture 6,856 „ 

Nourriture des malades 11,572 ^ 

Chauffage 10.159 „ 

b^claira^ 557 „ 

Conriuitos d^eau, écltiirat;o 
électrique et chauffage des 

baroques de réserve 10.083 „ 

Blanchissa^ 2.950 „ 

Rf'paration du linge et des 

vêtements 2.G18 „ 

Remonte de Tinventiiire 2.717 p 

DifTérents objets do ménveo- 991 „ 



61 
13»/, 

971/1 
74»/, 



68>/, 
26 

57V, 

811/, 
72 



K. Médienuienls 2.928 R. 97 K. 

„ Acliats et réparatious d'iii- 

p struments de chirurgie 

p Iirres et kbnnoemonts. . 582 ^ 42 „ 

, Divertissements et travaux 

des malades 867 ^ 50 , 

Frais de chaocellerie et do 

» VQSie 1 .045 . 27Vj . 

, Dépenses pour FEglUe ...I.OIG , 17 , 

Envoi des malades 67 , 33 „ 

„ Assurance 2.943 „ 27 , 

„ Frais de voyage 1.572 , 74 . 

„ Dépenses imprévues et répa- 
rations dos britiments..5.U1 « T9V, • 

Total 86.195 R. 43Vi K. 



Outre les 334 malades ayan reçu des secours et des soins à riuipita! 
des aliénés de Pokrovslii, le zoinslwo du çouverneraenl a payé dans d'autrns 
établissements (à l'hApital de Préobrugensky et à celui d'AIexécw à Moscou) 
pour l'entretien do 11 ali^^nés, et donna des secours d'argent, do moitié avec 
le zentstwo des districts, i\ J20 malades restés dans leur famille; par consé-^ 
quont pendant Tiinnée 1807 le zemstwo procura des soins à 474 aliénés. 

L'entretien des aliénés û Préobragenski et dans d'autres Ôtablissenientsi 
s'élève à l.0(.îr> r. 70 k. et nelui des alién('?s À domicile monlo k 2.372 r. 

Assistance aux malades chroniques et aux incurables.~i)n peut dire en toute 
véritt*, que dans le zemstwo de Moscou lu forme d'assistance ne répotid pa 
encore aiix besoins de la population^ ni théoriquement, ni pratjfjuenient. 

Dans le passé, il n'y a qu' une petite expérience du zemstwo du gouver- 
nement. Cet état de chose explique pourquoi ce n'est que maintenant quti nous 
parlons de rjissistuace aux malades chroniques et aux incurables, ot poun)uoi nous 
avtuis çurdé le silence sur celte (juestion dans la première partie de tet ouvi-age 
concernant l'histoire do la médecine du zemstwo dans le gouvernement dw Moscou. 

La situation actuelle do l'assistance au.\ malades chroniques et incura- 
bles fut présentée au zemstwo de Moscou par le DocUnir Moikow dans sa 
communication faite au XlV-e congrès des médecins du zemstwo de iluscou. 
Nous profitons de cotte comnumication dessinant vivement la situation de celle 
oeuvre et présentons le total do l'expérience du zemstwo relativement au fon- 
utionnemenî des asiles spêciaiLx fondés pour assister les mahide^ chroniques et 
incurables '). 

Ea crëaat le système sanitaire médical, le zemstwo avait surtout en vue 
l'orgiiiiisalion des secours aux personnes atteintes de maladies aiguës et 
cAjrables, do plus, datis la cure des hôpitaux la situation indiquée fut mise en 
pratique, comme un principe sévèrement arrêté. Les raisons sVxpliquent dVlK'S- 



*) A, \V. Molktiw. EtAt de Toeuvre de Tassistance aux cbrooiques et aux Incurables 
dans le zemstMo du g. de Moscou. Travaux du XIV -e coogrCs gouverne montai des médocms. 
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mêmes; cïles se d6fîniss<^nt par Iji tondunco d'une dépense plus productive des 
ressoureos Uinitôos du zeinslwo, et ce qui est plus important, par la tendance 
du dôveldppeinent succossif et progressif de l'institution pour satisfaire aux be- 
soins du peuple. 

IjA question sur l'assistanco aux personnes atteintes de maladies clironi- 
ques, fut soulevée dans le zemstwo de Moscou au Ill-èrao congrès des méde- 
cins, en 1878; le congrès dans ses conclusions manifestd le désir de créer des 
asiles pour les incurables ot les chroniques; mais elle n'eut pas la possiblUti3 
d'examiner cette question dans ses détails, \ii te désordre qui régnait alors dans 
la mé<lecine du zemstwo. Au Vll-ème congrès la section qui examina la question 
sur t'orgauisatioii de la médecine du zcinstwo parla aussi de la situation des 
malades incurables et l'on conclut que les asiles pour ce groupe de malades 
étaient indispensables et utiles, tant poiu* éviter d'avoir de pareils malades dans 
les hôpitaux que pour en délivrer la population. 

Dans le zemstwo du gouvernement cette question re<;ut la première sanc- 
tion prati<|ue en 188b, lorsque le zemstwo du gouvernement décida de con- 
struire des asiles pour Tassistance des malades incurables, en mémoire de la 
préservation dos jours d'Alexandre IJI et de la K-imille Impériale, au dérail- 
lement du train luipérial, à liorki, le 17 Octobre 1888. l/assemblêe décida de 
créer des asiles dans 8 hôpitaux du goiiverueinent, avec 10 lits, de plus^ il 
dssigna 4000 r. pour leur création et lOUO r. par an, pour l'entretien de cha- 
que asile. 

Conformément à l'application citée dans la période de lÔDU à 1803, un 
organisa et un ouvrit 8 asiles pour les malades chr(ini(pu's et incurables dans 
les hôpitaux du zemstwo (hi gouvernement, d'après le plan élabort» par le X-ème 
congrès des médecins des districts et par le conseil sanitaire du gouvernement.. 

La question relative aux conditions ptuir recevoir les malades dans ces 
asiles, fut soumise par l'administration gouvernementale à la délibération du X èmo 
congrès des médecins. Ces derniers, après avoir étudié la question on section 
d^abord, en assemblée plômèrc ensuite, émirent la supposition, que la nécessité 
de rassistance aux incurables dans tout le gouvernement, dépasserait de beau- 
coup le nombre des établissements et que même, dans les rayons du gouver- 
nementf le nombre des personnes désirant entrer à Tasile, dépasserait lo nombre 
des places. Dans ces conditions, il serait injuste de remplir l'asile exclusivement 
d'habitants do cette contrée, puisque l'assemblée n'avait nullement en vue, les 
besoins de ces rayons, mais ceux du gouvernement en général. Cependant dans 
son calcul pour élargir les asiles à l'avenir et supposant que par 1» suite, si 
non tous, du moins une grande partie de rayons médicaux du zentstwu, dispo- 
seraient de pareils asiles, et dans te but de les administrer plus comaotiémcnt. 
l'assemblée reconnut plus convenable de donner aux asiles un caractère surtout 
de rayon, sans exclure cependant la possibilité d'y recevoir les personnes des 
autres contrées du gouvernement. L'assemblée du gouvernement, en 1889, rejeta 
cette proposition et décida de conserver aux asiles leur signilkation aveu un 
caractère général pour tout le gouvernement. On arrêta eu (uitre des bases 
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générales, pour la réception des incurables dans les asiles du zemstwo du 
gouvomemont. En vertu do ces règlements, on laissa h, tous les médecins du 
zemstwo !<> soin d(i n'cueillir des renseignements sur les candidats désirant 
entrer dans l'asiU'. C'tHjtit à radministration gouvernementale de décider. 

Citons successivement quelques données sur la marche de ces asiles et 
sur leur caractère pendant la iiériode de 1891 à lft97. 

Pendant ces 7 ans, on reçut à l'administration du gouvernement des de- 
mandes de 5U(> candidats atteints de maladies chroniques et incurables; il en 
résidte que le plus grand nontbre des candidats présentés appartenait H ces 
districts où se trouvent les asiles. 

On voit ici, que la population la mieux informé*), sur les secours accor- 
dés aux malades de la contrée^ cherche volontiers un asile dans las établis- 
sements de ce genre les plus rapprochés de leur demeure; il se peut aussi, 
que les médecins gérant les asiles soient des facteurs actifs pour chercher des 
candidats dans leurs rayons. Sans doute le total des demandes des candidats 
no peut être regardé conmie exprimant tous les besoins de la poijulation pour 
les secours de ce genre, mais il en démontre les points les plus urgents et 
les plus rigoureux. 

Le sort futur de ces candidats est le suivant: Il y a actuellement dans 
les asiles IS, "/o'i '1 *>^ sort et il en est mort 17. ,7»i l^ nombre des candi- 
dats qiu ont été refusé, qu'on n'a pas trouvé et qui sont morts^ s'élève a 34. 5',,; 
on compte 30.,*/„ de candidats. 

La mutation des malades pour tout le temps est très faible et celui de 
leur séjour dans les asiles est très grand, en prenant la moyenne, nous arri- 
vons À 650 jours {presque 2 ans). 

Le coût de l'entretien des asiles s'élève environ à. 1000 roubles par an 
pour chaque asile à peu près^ et ù. J46 roubles pour chaque malade (environ 
40 k. par jour). 

.\ctuel]cn»ent, une grande expérience a démontré Tutilité des réformes à 
introduire d;ins les asiles, savoir, sous le rapport du grand accès des malades 
chroniques, ayant en eHet besoin de secours médicaux, et un moins grand pour 
les incurables ayant plutôt besoin d'un refuge. Cette réorganisation, il fiiut 
l'espérer, ne se fera [las Kmgtemps attendre. 

Après la réforme de ces asiles, la question de l'assistance pour ceux qui 
en ont besoin, sera sans doute définie à un degré très restreint, et surtout 
sous le rapport d'une seule cAtégorie de personnes se trouvant dans le besoin. 
Dans le but do compléter, nous montrerons encore que les zemslwos des dis- 
tricts de Moscou et de Bogorodski ont de petits asiles pour les malades chro- 
niques; le zemstwo de Kline, leur donne des secours à domicile. Dans un sens 
beaucoup plus lariie, l'assistance est une question d'organisation non encore 
réalisée, et à laijuelle prendront sans doute part les organes locaux (les 
conseils sanitaires des rayons, les sociétés de bienfaisance, la curatelle) les 
institutions publiques du zemstwo et l'Etat 

l.a question pour les secours d'accouchements à la population, lut à plusieurs 
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raprisifs im sujet do dtlibônition dans les congrès eouvernemenTOx dos iiiwlocins. 
Au Xîlï-c* et au XlV-e congrus, on rexainina en d(!t;iil, T'iant donné 1» quos- 
tioD de procurer do rînstructjon aux accoucheuses des villages dans les hôpitaux 
du zenistwo. 

Los données sur lo développernonl des siîct)urs aux femmes en couches 
avant et actuellement, dans les gouvernements, ont été décrites plus haut (pages 
224— 225 et page 271) Actuellement du nombre effectif des établissements mé- 
dicaux du zeinstwo du ^'ouvernument de Moscou 2tj ou 34";,^ ont des asiles 
séparées pour les accoachementJî, 22 ou 28*" „ ont des salles d'accouchement à 
part, 29 ou 37**/^ n'ont pas de locaux. 

Dans l'intérêt du développement de cette question, le XIV*"* congrès 
des médecins reconnut lu nécessité d'augmenter le nombre des hôpitaux dans le 
gouvernement, afin que la sage-femme soit h proximité de la population, et do 
donner une large organisation aux ailles d'accouchement ou bien aux division 
dans rbôpital du zenistwo, de prendre les mesures pour l'amélioration de la 
position du personnel accoucheur, dans le but de sa persévérance. Lo XIV^"" 
congrès rejeta l'idée relative k la réorganisation d'un contingent d'employés, 
ayant les droits d'accoucheurs ruraux. 

C'est Padministration gouvernementale qui s'oc^îupe de procurer le côruin 
antidiphthéritique aux établissements médicaux du gouvemomont, depuis 1895, 
époque où 11 été reconnue l'importance de cette méthode pour lutter contre répidémie. 
Dans ce but l'administration se met d'accord tous les ans avec ^institut bacté- 
riologique de Moscou. Suivant l'ordre solidement établi, les médecins, en cas 
do besoin de cénnn, s'adressent par écrit, par télégraphe, ou envoie un exprès 
au bureau sanitaire où il y a toujoiu-s une provision do céruni frais. Pour les 
points médicaux les plus éloignés de Moscou, il y en a toujours une petite pro- 
vision dans les hôpitaux des villes les plus proches. 

Nous dt'vons dire que la demande du cérum par les médecins, confornu*- 
ment aux pnigrès do ce genre de thérapeutique, augmente tous les ans dans 
le gouvernement. L'emploi du côrum reçoit un tel développement, que les 
médecins l'applifiuent, non seulement dans les hôpitaux et les dispensiiires, mais 
i'ucore dans les villages, au domicile des malades. 

Le^ sommes assignées par l'assemblée du zemstwo pour i'ac^m'sition du 
cénmi, sont correspondantes aux demandes. Ce-S sommes qui étaient en 1896 
de 1500 roubles ont monté jusqu'à 2400 r. en 1898 et à 3000 enl8î»9. 

Quant à. la fourniture de la lymphe provenant des veaux entretenus par 
le zomstwo du gouvernement, aux dépenses et à l'organisation du vaccin dans 
le gouvernement il en a été parlé on détail (à la p;ige 247). On no peut 
ajouter ici qu'une chose, c'est que la grande importanœ du varriu devient im 
fait reconrm dans l'organisation sanitaire médicale du /.cmstwo de Mftscou et 
qu'il n'existe pas d:ins son milieu un seul adversaire contre cette mesure, que le 
gouvernement lui-même présente rexemple Wvant d'une localité complètement 
débarassée de la frayeur de voir surgir cette épidémie. Quant au vaccin, alors 
surtout que la population a une grande confiance dans l'effet de cette mesure, 
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rorgaiiisfttion dispose d'un moyen définitivement éprouvé tant pour préserver- 
la population de la petite v6role, que pour arrêter cette épidémiR en ais d'ap- 
parition. La popularité de cotte mesure se manifeste entre antre, en voyant 
les scbismatiquos, ennemis jurés du vaccin^ à cause do leurs prOjugés religieux 
(livi-o de J'antf'christ) faire moins de résistance pour le dévoloppeinent du va^- 
ein dans lour milieu. I/observation en a été faite tous les ans. Si le vaccin 
n'est pus jusqu'à présent devenu obligatoire, par la- force de règlements par- 
ticuliers, i>t si le zenistwo s'y intéressait peu ou bien c'est parce que l'organisation 
sanitaire médicale du zemstwo avait Thabitude de donner plutôt la préférence 
aux moyens scientifiques plutôt, qu 'aux règlements et aux ordonnances. Une 
Tonne pnrliculière pour donner dos secours à la population est laissée à la dis- 
crétion des médecins du zemstwo des districts; c'est de déléguer dans les gouver- 
nements un dôt;icliement de personnel dans les localités, où le manque de 
force se fait sentir avec l'épidémie menaçante ou qui s'est déjà dévelop])ée. 
I^e détachement comprend un médecin, quelques infirmiers (dont le nombre se 
rapporte au besoiji), d' im homme pour désinfecter et ce détachement se tient 
nu bureau sanitaire. Celui là se trouve au ctmrant des niahidies épidémiques 
dans le ijouvernement et en tout temps (informations expresses et périodiques 
des médecins des rayons) c'est là— dessus que se basent les ordres donnés au 
détachement. fJ'après les besoins indiqués, on envoie sur le lieu de l'épidémie, 
le détachfiuient entier ou une partie de son contingent pour aller porter secours 
à la population. Dans le cas, où il y aurait urgence de renforcer ce détache- 
ment, ceci se ûiit d'après une consuitjilion du médecin du rayon de l'adminis- 
tration gouvernementale des districts et du médecin sanitaire du gouvernement, 
ou bien encore sur les conclusions du conseil hygiénique du district, qui se 
réunit en pareil c.as en séance extraordinaire. Le rayon dans lequel le déta- 
chenuMit doit agir, ainsi que toutes les mesures à prendre, sont arrêtées sur 
place, d'après l'entente des médecins entre eux.— S'ils sont libres, les raom 
bres du détachement prennent part à toi on tel autre genre de travaux cod- 
rants du bureau hygiénique. La son»mo ordinaire assignée annuellement par le 
zemstwo du gouvenemoni, pour l'entretien de ce dét^ichement est de 5000 
roubles. 

Enfin le gouvernement du zemstwo, d'après une disposition de l'assemblée 
du gouvernement en 18tt7, donne des secours matériels aux personnes mordiiea 
par des animaux enragés^ tels que le payement pour les soins qu'ils reçoivent 
à rhopital Alexandre 111, ainsi que le voyage jurqu'à Moscou et leur entretien 
dans cette ville. <)n vote pour cela un crédit de 10(10 roubles (inscrit an 
budget). 



IX. 
Organisation de la partie sanitaire proprement dite. 



Comme nous l'avous fiit plus tiaut, le zenislwo de Moscou avait dopiiîs 
longtemps reconnu i)ue la médecine du zcmstwo devait avoir surUmt une di- 
rection sanitaire. Après un tel aveu, on définit un grand nombre de parties 
essentielles décidées d'avance pour l'arrangement et l'organisation de la raédc- 
cine tht'Tapeuliquo proprement dite. C'est ici que se rapportent les conditions 
importantes et les éléments de celte dernière. teLs que la direction et la sphère 
do l'activité des médecins des rayons, le caractère du fonctionnement ot de la 
destination des hôpitaux, le rapport des médecins des rayons relitivement à la 
statistique de l'éta-t valétudinaire ot enfin la création des organes collectifs di- 
rigeant la médecine et régularisant sa marche dans les hôpitaux. 

Si la direction médicale apparait de cette fagon, en passant dans les 
rangs de Torganisation médicale, il n'en est pas moins vrai, qu'en dehors de 
ses limites immédiates, il y a encore un cercle d'objets particuliers ayant une 
importance très essentielle dans le sens sanitaire. Evidemment^ cette sphère 
de connaissances demande pour elle-même des forces et une réglementation 
spéciales. 11 eat clair que cette dernière sphère de l'organisation spécialement 
sanitaire doit avoir des liens indissolubles intérieurs et extérieurs; c'est là. 
dessus que repose, comme on Pa dit, la direction essentiellement sanitaire. 
LVxposé suivant fera facillemont comprendre le caractère de celle ivinnexion. 
Nous avons parlé plus haut des conditions proposées pour l'organisation 
sanitaire dans le /emstwo de Moscou en ISSS, dans la crainte de l'apparition 
du choléra dans le gouvernement. Il faut faire remarquer ici que cette dernière 
circonstance n'a contribué qu, à la réalisation de l'organisation sanitaire, pfts d,> 
vanlnge. L'organisation sanitaire, dans le zemstwo do Moscou., fut mise au jour 
cl elle devait prendre naissance non pas par la force des conditions extérieures, 
mais par ta marche de lu vie intérieure du zemstwo, et par la force du déve- 
loppement naturel et progressif de la médecine du zcmstwo. I-a question, sur 
la création de l'orcrtnisation sanitaire permanente du zemstwo, et de la trans- 
ndssiiin de la sphère spéciale de l'affaire A. des agents spéciaux., sortit d'elle 
même» conimo conséquence directe ot naturelle de la chose f\(*jh accomplie, 
c'est A dire, l'arrangement complet de la partie proprement médicale et l'exé- 
k inition des travaux sanitaires qu'on avait préparés. 



— 288 — 



Le zomstwo institua, rorganisation sanitaire pur la publication dos sta- 
tuts; de l'organisation saniUin.' (consoils sanituiros du gouvornonient, dos 
districts et des rayons, bureau sanitaire, médecins et curateurs sanitaires) et des 
rëgleinents sanitaires ubligatoires pour la population de toutes les classe-5 du 
gouvernement. 

Dans le but de rendre l'exposé plus commode, laissons provisoirement 
de côté les institutions collég:iaies (conseils sanitaires) ot parlons d'abord du 
bureau, des médecins, des curateurs et des rôglemonts obligatoires sanitaires. 

Bureau sanitaire du (gouvernement. Ce bureau est attaché à l*;idmiiu- 
stration gouvernementale qu zemslwo. 11 y a sa division, pour ce qui concerce 
la partie niédico- sanitaire et il est en même temps ] organe exécutif du con- 
seil sanitaire et de rassemblée dos médecins du gouvernement. D'après les in- 
structions, Jipprouvccs par l'iissenibléc du gouvernement en 188ô, le bureau 
reçut les fonctions ayant le caractère d'une organisation active pour la partie 
sanitaire du zemstwo du gouvernement et ayant, on même temps, une impor- 
tiince centrale pour les travaux de statistique du zemstwo de Moscou, sans 
qu'il y eût, cependant, dans ces deux fonctions une nuance sensible, tant pour 
le bureau médical que pour les forces auxiliaires. 

A mesure qm^ l'orfranisation se développait et que le réseau des établis- 
sements médicaux augmentait, le travml du bureau se multipliait et se compli- 
qunit tous les ans, comme étant rinstitution de la médecine centrale du zemstwo. 
En même tonjps l'abondance des matériaux statistiques augmentait sans interrup- 
tion. Comme il le sera dit plus bas, ces nuitérieux étaient recueillis dans 
tous les dispensaires du gouvernement. En face d'une telle accumulation 
d*ou»rage, il était naturel que les travaux de statistique furent toujours mis 
au second plan, comme ne répondant pus au besoin du jour, ce qui entraîna 
«ne plus grande accunmlation de matériaux non examinés, surtout quand en 
1892—1893, l'organisation de la lutte contre lo choléra absorba toute Tatten- 
tion et tout le temps du bureau sanitaire. 

En 1896. sur un rapport fait par M.E. Ossi po w ot acceptépar le conseil 
sanitaire du gouvernement, et par l'assemblée^ on ajouta au bureau sanitaire 
ime division exclusive pour la statistique médicale, avec un personnel parti- 
culier devant se consacrer entièrement aux travaux de statistique sanitaire. 

Ainsi, d'après l'état actuel des choses, la division générale du bureau 
sanitaire avait à s'occuper: de l'organisation proprement sanitaire du gouver- 
nement, des hôpitaux et des asiles pour les incurables, de radnn'nîstration 
des détîichoments pendant les épidémies et de leur envoi sur tel ou tel autre 
point; de la préparation des questions à soumettre au conseil sanitaire du 
gouvernement, aux commissions, pour ce qui concerne In médecine du zemstwo, 
ainsi que celles à soumettre aux assemblées des médecins du gouvernement; 
de la rédaction des rapports présentés àcelle dernière assemblée, de leur impres- 
sion, ainsi que de la ("lironiqu*! niensuellc des alliiiros médico-sauitaires du gou- 
vernement avec des bulletins périodiques; ce bureau s'occupait encore des 
relations avi'c d'autres institutions concernant rorganisation saniU'iire, il avait 
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l'état noniina-lif des candidats aux places de médecins du zonistwo et d'infu*- 
mîers (eto); c'est oe bureau qui est chargé de l'approvisiounernent et da 
l'envoi du oéruni dans les înfirrniTÎos, des i'oniniandt\s dos médicaineulii pour 
les Iiôpitaux du zeiiislwo du i;ouvornoinonl el dos districts: c'est lui i|ui doit 
donner tous les renseignements demandés par les autres hôpitaux du zenistwo; 
la bibliotbèt|ue est sous sa diroclion; c'est lui enfin, (|ui prêpari» ol qui envoie 
dans les autres établissements le modèle des registres et de la comptabilité. 

La (fivision du bureau ntédico-sanilairf fait le dépouillement des cartes 
recueillies dans tout le gouvernement, relativement aux malades soignés dans 
les dispensaires, dans les hôpitaux et les établissements épid('Mi»i<jucs; ce 
travail se tiiit en suivant la forme arrêtée à ce sujet; il drosse et fait imprimer 
tous les mois les bidletimi rclatitâ aux maladies contagieuses dans le gouver- 
nement et aux nombre des malados soignés dons les hôpitaux, avec un aperçu 
sur l'état de la partie médicale dans le gouvernement^ sur le fonctioime- 
ment des hôpitaux et la marche de l'épidémie; il drosse et ftUt imprimer les 
tableaux sur la mutation de la population, ainsi que les nuitériaiix siu* Tétat 
valétudinaire; c'est liu qui fait l'analyse de la mutation de Tôtat valétudinaire; 
il est en relations directes avec les médecins du gouvernement; il fait les comp- 
tcs-rendns au conseil sanitaire du gouvernement et rédige aussi les rapports 
A. l'assemblée des médecins du gouvernement; c'est lui enfin, qui fait connaitro 
les résultats produits par les travaux de statistique sur l'état valétudinaire et 
la mutation de la population. 

A la tète du bureau se trouve un médecin gérant;, et à la tète de la 
division de statistique médicale un médecin statisticien; ces doux personnes sont 
nommées par le conseil de l'administration gouvernementale et comme tou- 
jours, sur l'approbation du conseil sam'taire. Les médecins ontcomme auxiliaire 
un jeune médecin, et le médecin-gérant rétiiblissement de la lymphe prend 
part aux travaux qui se font dans la division de statistique. 

Les détails, sur la marche à suivre par le bureau sanitaire, pour I*ê- 
xécution des travaux de la st^itistique médicale, sont énomi^s plus bas. Nous 
dirons ici, ([ue Ui bureau sanitaire devient surtout un point central d'organisa- 
tion, lA, où c^mme par un fait magique, viennent s'unifier les deux parties de 
la médecine du zemstwo dans le gouvernement: la partie médicale et la partie 
sanitaire. 

Son développement, dans l'une et l'autre direction, demanda, dans ces 
derniers temps, les fonctions plus divisées des travaux de statistique sanitaire, 
et ceci nt.' fut possible que par suite de leur organisation cunfonnément ré- 
gulière. 

La publication de l'ouvrage intitulé; „ Renseignements sur les maladies 
contagieuses et sur l'organisation médicale sanitaire daas le gouvernement de 
Moscou," paru en 1898 dans la Kî-ème année de son existence, répond jusqu'à. 
un certain point, aux vues de l'organe mensuel du bureau sanitaire. Avant, 
ces renseignementji ne présentaient qu'un tableau de chillres montriuit le nom- 
bre des maladies épidémiques et le foncijonnement dos établissements sanitai- 
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res; «a 1S)l6, jMtr les todicatirnis da XUI-ime congrès des oiMecins, oett9 
publk^Uon fat fortement aaçnH^t^ et mise sur un pied rorrespondAiit aux 
bMOlas de PormûsaUoa. Actueileoenty œs .ReciseigiientfDls* mwwBris firaifr 
sent sous U fora» di» twUflllBS et donoenl féUt des cas des ^tH***^ épitt^ 
niques, montrent le foncUanoeinent des étAMissements médieaiu et U mutdiioo 
do Ift populatton dus le gouvernement et dans les dbiricts. Its ooutienneat 
•lusl km r^rai^Qts des Assemblées da zvmstwo iwiir U partie médicale, les 
ordomianc«s du Goureroement, les procès Terb«tix des conliKreoees sanitaires^ 
de ptLMits arlicles et des obsenralions des médecins des rayon^t sur Icsdinren- 
U» questiom eouraoles de Torgaaisatjon. Dans rappeodice, oa f publie les 
matéfiaux ctatistitiiies* 

VlnstitHt tUs médecén$ saniiairrs a été fondé par le zemstwo du gouver- 
aenpnt dans \e bot de fiUre les recherches saniuires du goiirerDemeut et de 
prendre Ifs mcsurejj nécessaires prescrites par l'hygièoe pubtiqae, pour prMe- 
nir t>t arrêter les maladies £*pid6miques, uinsi que tout ce qui peut être nuisi- 
ble à la santé du peuple. fKaprès les instructions primitives, c'«l aux otéde- 
ciai sanitairps du 2jpmsi%o qu'incombe l'observation de IVlat .SAnitainff de la 
population: fis doivent surtout vcillur. sous le rapport sanitaire, à U Umne 
organisation des fatiriques, des usines, des écoles, des hôpitaux, des asiles, 
des hospices et en jçrénéraJ tant sur les établissements industriels qoo publics. 

En s'ulTorçant, par la force de leurs connaissances ^pôeialtts et par la 
voie de la persuasion, do coopérer partout ^ Téloigneraent de tout ce qui peut 
Mre nuisible h. la Sîinté du f>euple, les mMecins .sanitaires ne doivent p/is 
oublier les instructions publiées par le zemstwo de Moscou, contenant les ba- 
ses fondamentales de la conservation de la santé publique. Ils ont le droit 
d'entrer librement dans les établiss»;ments ci-dessus nommés, dressent des pro- 
cès verbaux pour pfjiirsuivre judiciairement les propriétaires, mais ils n'ont 
recours à ces moyens qu'au pis aller. D'accord avec les médecins des rayons 
ils adot't^rent les instructions urrôtécs ou les instructions principales du con- 
si'il saniiair»î du çouvenuMueni pour arrêter, dans les districts, les maladies 
épidémique» les plus s^Tii^uses; ils recherchent la causes do leur apparition, 
font une recherche sanitaire spé(;iale et une description du village atteint. Ils 
font, encore une rechiTcho spéciale des endroits malsains qui se distinguent 
par leur grande niorUUité, par leur mauvais état valétudinaire et par l'appa- 
rition fréquente des épidémies. Ils remplissent les fonctions de médecins consul- 
tants, dons toutes le» questions dos conseils sanitaires, ainsi que dans les admi- 
nistratlons du zemstwo. 

Ainsi défini par l'instruction do 18S5, le cercle do fonctionnement des 
médecins sanitaires du zemstwo du gouvernement est toujours resté le même 
en principe par la suite et il n'a pus changé actufUemont. La particularité et 
le mérite de cette instruction, coiisist*» en ce qu'elle a été examinée sou-s le rap- 
port Avi principes hygiéniques publics. U faut prendre on considération, que 
Tactivilé satûtain^i surgit dans le gouvernement, dans des conditions qui lui 
étaient propres, en dehors de tout précédent analogique qui oùt pu en quoi 
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que co soit i'u ililor las premiers pas dt's pei-soimos 0jEîiN.santes» qui so trouvaieut 
attx prises flA'oc un tas de difticiilUis. Qtioii|u*i! y eût une infinité do problèmes 
sanitaires de U plus haute iniportunce, les forces do cette actîvilf» fitaient très 
limit<>os fiu dAbut (en 1885 on n'avait onçagé qnp 4 mMecins iionr tout le 
gouvernement). VoilA ponrrpioi i! était absolument nécessaire de préser\er celte 
activité naissante do toutes Ig5 demandes minutieuses de In rivalité pratique, 
et de l'ompêcher de servir exelucivement les intérêts de la police, quoique ce 
(ut très-diÛicile, vu les motife. toujours tapajjreurs et bruyants, souvent même 
très-pressants, qui surgissaient partout à tout instant. Si l'activité niétlieo-sani- 
taire n'avait agi que dans les intérêts de la police, en n'ayant À son service 
qu'un nombre limitj'^ d'employés, elle aurait dissipe ses forçais sans aucun ré- 
sultat pour le progrès de la salubrité publique, qui, à son tour, est appelée 
a servir les intërAts dos masses. 

Ktant donné ces conrlitions, ayant un raractftre si limité, on introduisit 
dans les instructions dee iiuilcations poRitives i)our son fondiounement ration- 
nel: Tobservation de l'état sanitaire de la population et la recherche des lo- 
calité préi*enlant une prande mortalité furent placées en tête du programme que 
devaient suivre les médecins. 

ha direction du fonctionnement sanitaire ain.si défînie dôs le début fut 
maintenue dans la suite: cependant son caractère public forçA les agents et 
les médecins sanitaires & prêter Toreillc aux exigences de la vie et à les satis- 
faire dans les mesures du possible. C'est ainsi <|u*ime nouvelle sphère d'acti- 
vité prati(]ue pour l'observation sam'taire prit graduellement naissance. Knl8&l, 
l'existence de l'institution dos médecins sanitaires avait accompli ses cinq ans. 
La grande expérience acquise amena le conseil sanitaire du gouvernement a 
reviser les instructions de 1885; de plus, on reconntit le besoin do développer 
progressivement le fonctitmnement sanitaire, en conservant les mêmes princi- 
pes, mais en ausmentant le personnel. La nouvelle instniclion de ISOI. potir 
les médecins sanitaires, conserva complètement les anciennes bases, qui y étirent 
un caractère plus défini; c'est dans cet étiit qu'elle se trouve actuellement, et 
elle définit le rôle des médecins .sanitaires de la manière suivante. 

La surveillance sanitaire à exercer sur les fabriques consiste: 

a) a vériiîcr les plans des fabriques nouvellement construites et de celles 
qui ont été reconstruites et à prendre connaissance des conclusions do l'admi- 
nistration gouvernementale pour en approuver l'exécution. 

b) a inspecter les fabriques avec les membres de la commission, en ver- 
tu du § 101 des instructions sanitaires, après l'examen préalable des plans 
eux-mêmes *). 



ij § lui ilt's lostructloas saoltnires obliu:aLotreji: Les ptao.s îles nouvelles l'abrii|ups, 
quo la loi |ioruiet d'oruauLSor purtoul, iluivent dire upprouvûâ par les mimirustraliuns dos 
zemslwoB dus di.stricts ot par les municipalués des villes. L'ouvorture des rubriques ot dea 
usines nouvcilcmcnt construites oa reconstruites ne peut avoir lieu qu'Après que ces établls- 
somont ont (•il vUxés par une rommtsftlon spéciale dont un méilodn sanllaifo du zcmstwo 
dt»ft Cniro psrtiQ (Plus tnrd ce $ fui changé). 

W 
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c) fk coaDaître, peu il peu, TÉUt sanituire de toutes les fabriques du ruyon. 

d) îi visitur les fabriques qui, d'après les dôt^laralions des conseils sani- 
lairfis ou dos docteurs eux-mêmes enfreignent, les réglen»ents les plus impor- 
tants» relatifs ;iux instructions des ongageuienls sanitaires obligatoires. 

c) à se rendre dans les fabriques^ dans les cas extraordinaires, sur une 
iontition du conseil sanitaire ou de la régence du gouvernement (par exemple 
à> l'apparition d'une épidémie). 

A observer la marche de l'épidémie dans le rayon d'après les renseigne- 
ments fournis par les médecins des rayons et les mesures à prendre pour les- 
combattre en eas do danger (d'après son caractère et sa propagation). 

Le médecin doit aider à dresser le^ plans des écoles et des hôpitaux 
nouvellement, coostruits on rotïOostnUts et à ohoieir leur emplacement; il en & 
également la surveillance en cas de besoin. 

C'est encore le médecin qui doit faire le dépouillement do la statistique 
sanitaire de son rayon d*après les renseignements fournis sur la mutation d& 
la population, il doit étudier les recherches sanitaires des maladies épidémiques 
dans le but d'expliquer les mesures pratiques à prendre pour les soigner. 

Il doit assister aux séances des conseils sanitaires du gouvernement et 
des districts. 

Outre ce qui a été dit ci-dessus, il remplit encore toutes les commis- 
sions spéciales prescrites par \v conseil sanitaire du içuuvernomeot. 

Il présente des comptes-rendus annuels sur tout ce qu'il a fait, et sur 
Pexécution des commissions extraordinaires prescrites par le conseil sanitaire 
du gouvernement. 

Actuellement, le gouvernement de Moscou est divisé en 10 arrondisse- 
ments sanitaires. Huit de ces arrondissements n'ont dans leur ressort qu'un 
seul district, les deux autres en ont deux (Vôreïsk et Zvénigorod) et môme 
trois (Volokolamsk, Mojaïsk et Uouzski).Ou peut voir ladivision de ces arron- 
dissements sur la carte du gouvernement ci-annoxée. 

La position des districts, n'ayant pas encore de médecins sanitaires n*Gst, 
sans donto, que provJsnire, puisque l'idée de l'organisation saniUiire est une 
chose de plus en plus avancé par \qs représentants du zemstwo. Los assem- 
blées des districts de Alojsïsk et de Volokolamsk à la session d*autonme, en 
1898, sotilevèrent la question de prier l'assemblée du gouvernement d'interve- 
nir pour engager des médecins sanitaires pour ces districts. 

Il y a, maintenant, dans chacun de ces arrondissements, un médecin sa- 
nitaire, et deux dans le district de Moscou à cause du développement extra- 
ordinaire de la surveillance sanitaire à exercer sur les fabriques. Les médo- 
cios ont leur résidence dans les villes capitales de leurs arrondissements. 

Tous les médecins sanitaires du zomstwo de Moscou, sans exception, se 
consacrant exclusivement à ce service, abandonnent leur clientèle et n'accep- 
tent aucun autre emploi. 

Les comptes rendus annuels des médecins sanitaires sont imprimés, dis- 
cutés au conseil sanitaire du gouvernement et présentés à l'assemblée du zems- 
two de la cApitale. 
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lAissunl de côté tous les antres détails, disons ici, que les comptes ren- 
<lus des mêd«cii»s similaires pour Tannée 1898. constatent que leur activité 
pratiqua, pendant cotto flopniùro nnnr'O, a eu une assez large application ilnns 
la surveillanco sanitaire des tiibriqiies. La sphère de cette dernièn^, conformé- 
ment anx statuts, contenait; Pexamen, du cote sanitaire, des plans des établis- 
sements industriels nouvellement ouverts et reconstruits, ainsi que celui des 
bâtiments annexas à la partie pnncipale existant di^jii; rinspoction des Ôlablis- 
semonts nonvelloment construits et la conclusion déiuontrjint jusqu'à quoi point 
ils sont satisfaisants sous le rapport sauituiro. En génOraï, la surveillance sa- 
nitaire., en 1S96, embrassa dans sa sphère .^0û fabriques an moins. Quant aux 
écoles, les mlMecins prirent jMirt an comité des bâtiments^ ù. l'élaboration, à 
i'aclu>vement et à Texamon des plans d(fs nouveaux établissements à construi- 
re et au choix de remplacement pour la construction, à T^lnhoration de 
l'ameublement normal des classes et à leur fourniture dans les Otjiblissements 
scolaires; dans iiuolques districts ils prirent part aux travaux des conseils 
scolaîreâ. 

Pour améliorer les conditions de la fourniture de l'eau ù la pf)f)ulation 
rurale, les médecias furent d'avis qu'il fallait protéger les réservoirs et les bas- 
sins contre tout ce qui pourrait en corrompre l'eau, surtout contre le déver- 
sement de celle des fabriques. Ils prêtèrent leur concours pour faire creuser 
dos puits dans les localités où l'eau était mauvaise et dont la quantité était 
îusufKsame, enfin ils surveillèrent eux-mêmes rexécution de ces travaux. 

Pour les travaux de stcitistique sanitjiire en 1S98, les médecins sanitaires 
firent un jrrand pas en avant dans la recherche de la mutation de la popula- 
tion daus les districts depuis 1S85 jusqu*en 1894: ce -travail est complètement 
fini et imprimé ])our les districts de Bogorodski et de Dmitriew, et celui qui 
<M)ncerne les districts de .Moscou, de Kliuo et autres, touche À sa fin. Dans 
le district de Dmitriew on eut la possibilité de procéder à l'étude de la locali- 
té, ce qui fut entrepris par le médecin dans trois paroisses où la mortalité 
était fréquente et l'éUit valéludinairo moins que satisfaisant. Dons doux dis- 
tricts, celui de Podolsk et celui de Kline, les médecins sanitaires entrcîprirent 
le relevé de l'état des recrues. Elnfîn, ce qm occupe une place importante dans 
la sphère dos travaux exécutés par les médecins sanitaires, fiit la part qu'ils 
prirent dans les réunions et les séances des conseils sanitaires du gouverne- 
ment et des districts, de l'assemblée des médecins et d'autres commissions pour y 
parler de différentes questions et d*affaires courantes concernant Torganisation 
sanitaire. Do même, beaucoup de médecins prirent part dans h'urs districts, à 
la rédaction des rapports et des exposés annuels pour la session de l'assem- 
blée dos zemstwo des districts en 1898. 

D'après les statuts de 1885^ les euraicnrs ttanitaires, choisis parmi les 
habitants de l'endroit, s;ins distinction de classe, sont convoqiiés i^ l'admini-stra- 
tion du zemstwo du district en présence du médecin du rayon. Il est assigné 
h chaipie curateiu- sanitaire un rayon défini qu'il doit observer. 11 veille à la 
santé de la population, a l'exécution des règlements sanitaires et à l'apparition 
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des malacUes t^prdémiquos. 11 éL-laire lu |iO))ulatioii sur la nature ol l'imporUnce 
des mesures sanitaires prises par le zemstwo et rend de grands services au 
personnel niôdical du zcinistwo. Les curateurs sanitaires t'ont savoir au eonsoil 
du rayon los infractions aux règlements, l'apparition des maladies épidémiqucs 
(eto). 

En cas d'infractiorts répétées dvs règlements ils peuvent dresser procès 
verbal et l'envoyer à l'adminislrution du district. Ils font comprendre aux auto- 
rités rurales la nécessite qu*il y a d'informer immédiatement le médecin du 
rayon do l'apparition de n'importe quelle maladie ayant un raractère <^pidéiiiique. 
Les cm*ali'ur:s sanitaires peuvent avoir à leiu- disposition quelques moyoïLs désin- 
fectants, ainsi que quelques romëd«!S pour donner les premiers soins aux mala- 
deS} sur les indications du médecins. 

Les curateurs sanitaires, dans le ravon qui leur est assigné» forment,, 
coiyointement iivtMi le médecinT le conseil sanitaire du gouvornoniont. Ce corps 
local doit observer les causes nuisibles pouvant influor sur la santé de la 
population, user de tous les moyens pour les écarter et employer en général 
toutes les mesures recommandées par les conseils du gouverncmeiil et des 
districts, c'est ainsi qu'il prête im puissant concours au personnftl médic-al du 
zemstwo pour lutter contre les maladies épidémiques. 

Le médecin du rayon est membre de ce conseil, il en est même le se- 
crétaire: c'esi lui qui expose les questions et qui rédit^e les procès verbaux. 
Le conseil sanitaire du rayon est chargé de toutes les questions relatives à la 
santé de la population, du secours médical et do la roclierche de t^ut ce qui 
[lourrait être utile pour lutter contre los maladies épidémiques. Les décisions 
do ce conseil peuvent êtje immédiatement mises à, exécution, si elles ne sont 
pas toutefois en contradiction avec les règlements de l'assemblée du zemstwo. 
Do plus^ le Xill-ème eonp'és des médecins en 18H5, émit l'idée de 
charger les conseils sanitaires des rayons do faire connaître à la population 
les principes de l'hygiène régulière et de surveiller les incurables et les aliénés 
soignés ii. domicile etc. 

C'est ainsi que fut projetée la création des curateurs et des conseils sa- 
nitairos des rayons^ comme dernière branche de cette organisation. Jusqu'à 
présent, ces institutions ont fonctionné dans très peu de localités, nous en 
avons donne les raisons à la pay;e 270. Il f^ut espérer que l'avenir a|)planira 
los diiÏÏcultés qui empêchent actuellement le développement de ces organes. 

Les règlements sanitaires obligatoires, actuellement en vignieur pour les 
habitants de toutes les luc^ilitôs du gouvernement de Moscou, à l'exeeption 
des villes de Mosco\i, de Serpouhow et de Kolonma, reçurent leiu* rédaction 
définitive et leur force en 18118, quand M-r le gouverneur do Moscou, auprès 
duquel le zemstwo du gouvernomeut se trouvait en instjince pour faire approu- 
ver les règlements, en eut permis la publication *). 



1) Voici en qaoi consiste cette Affaire. L'asscmMôd du 7.«nistwo dn Roiivometnent, en 
1892, coofonnénient aux réglcracuU du zvmsivro établiii ûd IHDo, lui doimuut lu droit do 
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Conforniômoiït à. l'ordre de la publication des rt>glement5 pour les villes, 
avec une siinpUricalion iîcononiique, ces mêmes rôglemcnts, par uneurdumiance 
de M-r le gouverneur, sont actuellement répandus dans toutes les villes do 
districts du gouvernement de Moscou^ excopte Serpouhow et Kolonma. .Vinsi, 
sur tout le territoire du gouvernement (à. l'exception de la capitale) c'ost h 
peine si ces deux dernières villes se trouvent en dehors de l'ttpplicution dos 
règles obligtttoiies sanitaires. Leur mise en pratique n'est, sans doute, qu'une 
affaire de temps. 

Ces règlements contienucnt les 7 articles suivants. 

1) Los mesures à prendre pour provenir et arrêter les maladi(»s contû^eu- 
sos, 2) le^ moyens à employiT pour C(tnserver la pureté de l'air et Ui iiropretô 
du sol. 3) les précautions à prendre pour conserver ta propreté de Feau po- 
table et des puits, 4) le maintien de l'ordre dans ics établissements oO l*on 
prépare les comestibles, les boissons, ainsi que dans leur commerce, 5) l*j 
maintien de Tordre dans les restaurants, les hôtols, les auberges, les gargot^^ 
les bains et autres établissements, 6) lu surveillance sanitaire établie par lozemstwo *), 

Ce règlement a, dans son ensemble, un caractère assez général, surtout 
dans son appli<v)tion aux fabriques industrielles qui diÛerent si considérable- 
ment entre elles, sous le rapport des conditions sanitaires qui dépendent du 
caniclère et des conditions de leur exécution. C'est ainsi que se détermine 
d'avance le développement subséquent des règlements obligatoires dans leur 
direction plus spéciale; lo zemstwo de Moscou est dôj4 entré dans celte voie. 
En 1894, sur l'initiative et d'après un plan du bureau vétérinaire do l'admi- 
nistration du gouvernement, on publia des règlements sur les produits des 
viandes crues, sur l'organisation et l'entretien des établissements pour leur pré- 
paration dans tout le gouvernement (à, l'exception de Moscou); plus lard, sur 
la médiatitm de l'iisscrnblée du district de Moscou on fit paraître aussi des 
règlements obligatoires pour l'organisation et l'entretien des charcuteries dans 
lo district de Moscou., ainsi {pie pour les habitations des ouvriers qui tra- 
vaillent dans les tourbières. Ou prépare, actuelloment, los mêmes règlements 
pour la fabrication du ciment et du carbonate de plomb. Ces établissements, 
comme on lo sait, sont moins que satisfaisants sous le rapport sanitaire. 



ftii» des rôglçmonis obligatoires pour les zomstwfts dos districts, examina ot approuva lo pro- 
jiit des réglementa saDitairos oMigmoIrea. Ce dernier lUt ensuite prtl'senté û M-r le Gouver- 
noor do Moscou, qui en trouva lu publicution iiiij>ussit)le. si l'on n^y faiiïBÎt quelques etian^e- 
ineuts et l'envoya à la ehumhre du conseil du guuveruement, (division du zenisiwo) jtour 
rexnminer. Celle-ci y apporta quelques tnodlHnftlions et c'est alors que ces règlements furent 
publiés par M-r le Gouvornoiir en 1S9Î1. Cotto publication fut ensuite soumise au Sénat diri- 
geant |>ar l'nsscmblée du zemstTo, proavant qu'elle outrepassait les lois des tnsitituUona du 
Kematwo. parée que les réglomonts avaient 6té publiés avec des modifîcations t'ontre lo pro- 
jet du zoiiistwo, sans un râir^rer à t'nssi'inblûo du gouvernement. Par la décision du aéniit 
(tôvrier 1897) les lois du zemstwo lurent rétablies, parle renvoi du projet mudinfi à rassem- 
blée du gouvememeul. qui, en 1898, rojcamina et Poecepta; après quoi» la publication en 
fut ûtita par M-r le Gouromear. 

M Voir les: Règlements sanitaires obliçatoiros de rassemble du zemstwo du gouv. 
de Moscou 181)8, édition de rudmioistratîoa du zemstwo da gouvernomont. 
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Il est utile d« diro ici, que comparativcnuînt au projet des rôglenuMils 
sanitaires obligatoiros (|ui parut on IS94, couinie résultat des travaux du curps 
des zcmstwos, du conseil sanitaire du gouvernement, du con^n-ôs des mé- 
decin et des assemblées du zemstwo, le règlement aclueilement en vigueur a 
le désavantage de se distinguer ]}ar l'absence d'un ai'ticle de la plus haut^ 
importance, savoir, le secours médical dans les fabriques et les usines. Le 
projet de Tarticlo mentionné fut élaboré en son lemps, accepta par rassemblée 
du gouvemement et présoiilé à Tapprobation de l'adDiinistration *). 11 dOlinit les 
demandes normales présentées aux entrepreneurs qui, en vue des conditions 
locales du gouvernement de Moscou parurent suffisantes pour fournir aux 
ouvriers un secours médical cfrectîvernent régulier et en même temps re- 
latif aux forces' de ceux qui devaient l*entreprendre. Ces règlements étaient 
basés sur l'étude spéciale de la i|uestion, ainsi que sur l'observation et l'expé- 
rience réalo accumulée dans la large organisation ptiblique, armée de tout le 
néeesaire pour réaliser de toiles observations. L'article mentionné, concernant 
le projet des règlements sanitaires obligatoires fut, le résultat de la vie du gou- 
vernement d'après les observations et l'expérience dont nous avons parlé. Kn 
même temps, l'introduction de l'article relatif au secours médical dans les 
fabriques et dans les usines, au nombre des règlements obligatoires du zer»»- 
stwo, fournit lo moyen d'observer l'exécution de ces règlements dans la sphère 
de l'organisation sanitaire publique avec le concours des organes compétents. 
Ces derniers connaissent toujours bien, tant l'état actuel que les questions à. résou- 
dre pour la construction des établissements médicaux, l 'organisation régulière 
du secours médical, questions fortement approfondies dans la s[)bère de la méde- 
cine du zemstwo; en outre, ils comportent un fonctionnement correspondant 
relatif h toute la masse de îa population habitant hors des fabriques, et devien- 
nent les agents des institutions pnhli(pu's., qui (mi même temps sont intéressés 
au plus haut point au développement de l'industrie. Vn tel arrangement four- 
nit à l'observation une conipétence complète et un principe \ital et n'olTit 
au fond que la coitservation de l'ordre qui existait avant dans les districts, 
qui étiiit devenu une habitude et était reconnu légal, d'après les anciens règlements 
obligatoires (dos zemstwos des districts) confirmés on son temps par l'aduàni- 
stratton . 

Au commencement de 1895, en réponse à la demande faite par lo zemstwo 
de Moscou, relativeuient à la confirmation du projet ci-dessus, M-r le I\Iinistre 
de rinlérieur déclara tjue „ïo droit de publication des règlements obligatoires 
relatifs à, la partie médicale dans les fabriques, usines, ot autres établisse- 
ments industriels appartient (conformément à l'arliclo 52 t. XI p. 2. édition de 
1887) à la chambre du conseil s'oecupant dos aftaircs dos fabriques, (jue les 
assemblées des zemstwo des gouvernements peuvent (conformément à l'art. 
6. p. 108 des instructions sur les institutions du zemstwo) publier les règlements 



bro Ji 52. 



>) Voir Il> rapport de raiiminiatratinn guuvcrncmentalu àl'assomblC'e do 1893, Dâccm* 
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obligatoirfs relatif^ à Torganisation et à l*ordre de l^cntrotien dos fabriijui3j$^ 
asincs ctt mitres ptablissoinonb industriels sous le rapport sanlt^ru ■). 

C'est sur la base de c^tte déclaration, (jue les rè^liMnenU obli?îi.t<iires 
sur lo secours médical dus fabriques, publiés on 1896 par la cliambnî du con- 
seil du gouverneniont do Moscou., sont mis en vigueur dans le gouvernement 
depuis 1807. Ccst i'ncore sur la base du ces dispositions, qui' le projet ci-dos- 
sus mentionné, rédigiù par le zemstwo en 1893 fut eiitièroincnt accepté. iMalgré 
cola, et malgré le peu do temps écoulé on a déjà, dos indications catégoriques 
de la vie qui ne sont pas en laveur do l'ordro des cliases actuellas. 

L'éloiçneinent du zomstwo, pour Télaboration dos règlements obligatoires 
relatifs à l'organisation de la médecine des fabriques, rompit les liens de celte 
demjère avec ceux qui l'unissaiont au zemstwo, ot éloigna ainsi le domaine 
<lo la médecine des fabriques, do la coopération des principes ot des débuts qui 
pénétraient déjà dans l'acUvilé publique. 11 entraina aussi après lui l'éloigne- 
ment do la surveillance des agents compétents do l'état sanitaire publie. La 
publicalion des règlements des fabriques par la clïairibro du conseil a tran- 
sporté la médecine des fabriques dans la sphèro de la surveillance de Tinsi^c- 
tion des ffibriquos et en a conilé la surveillance à dos agents exclusivement 
armés d'une compétence technique, occupés par une affaire sut (fencris d'une 
grande ros[»onsabi!ité et privés dans Nnir milieu de foixes uié<licalos. Les 
faits prouvent déjà, qu'ayant perdu dans les personnes des médecins sanitaires 
«t dans les conseils du zeuistwo des guides compétents pour la décision de 
ifférLMit<îS questions relatives A l'organisation de la partie médicale, la méde- 
cine des fabritpies du gouvernement de Moscou fut isolée du front général de 
la médecine du gouvernement, comme un vieux reat«, sous la forme d'organi- 
sation obligatoire ayant reçu dans les conditions actuelles le caractère de lettre 
morte. *). 

A la fin de l'année 189S, les règlement,8 de 1896 furent révisée par la 
chambre du conseil du gouvernement et publiés de nouveau avec quelques mo- 
difications. La place nous manque pour analyser ces règlements. Nous pouvons 
feiro remarquer cependant, que les modifications apportées dans le texte 
n'offrent pas do meilietiros conditions pour la niédecine future des fabriques 
dans le gouvern4»ment do Mosi^ou, maïs au contraire semblent avoir fait un 
pas eu arrière dans la marche de cette affaire '). 

Nous dirons, en concluant, que, dans la ]>ériode qui vient de s'écouler 
et concernant le développement de l'organisation médicale dans l'élaboration 
de ses dillérentcs parties, il étnit depuis longtemps entendu que l'organe de 
la médecine des fabriques rentrait dans les attributions du zemstwo et qu'elle 
«levait appartenir en entier au domaine do la médecine publique de ce der- 



M KH[i|>i>rt do radtninistration gouvcriiomentale à Piissemlit^o do 1805 .fanvior, [lUjtoS'ï. 
*) Voir lo rapport do l'ailminîstraiion nouv. M'iisseinlilée, eu jatnier I8ys pajies "0 — "1. 
S) Voir \ùa roo^eignemeots sur les mnlodtos contitgii^uses 189$ .V M. ainsi qae lo 
rapport do Tadm. isoixv. & l'ass. J^ 12 en tôUU. 
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nier. Le V'III-o f^)ngr(''S des môdcciits du gouvt^rnoinent, on 1885, ayant pris 
connaissance' de rapen;u gônOral do l*état de la niédecino des fabri(]uc.s daiw 
le gouvernement, présenté par le médecin sanitaire M-r. Ph. E r i s m a n n, se rallia 
aux condusions de celui-ci disant: qu'il était indispensable de dianger radi- 
calement Tordre de la médecine des fabriques ew confondant en une seule la 
métletnne tien fabriqtu's avec celle (ht zemslwo et en concentrant aussi dans les 
mains de ce dernier lo secours raôdical pour les ouvriers des fabriques. 

L'élaboration détaillée de cette question faite sur la demande du VUI-e 
congrès, par le IX-e congrès gouvernemental des médecins en 1887, montra 
qu'il était indispensable de demander à FEtat de chait^er, dans rorganisation 
du secours médical pour les ouvriers des fabritpies, les redevances naturelles 
supportées par les propriétaires en redevances pécuniaires, et de remettre le 
tout entre les mains du zemstwo. *). 

Comme ou le s«it, une demande dans ce sens fut envoyée par rassem- 
blée du zemstwo du goiiveraenient en 18S7, mais elle ne reçut pas la sanction 
voulue. Le XIIl-o congrès des médecins en 1895, s'occupanl de cette même 
question, se prononça pour renouveler cette instance. 

En J898, Passemblée du zemstwo du i^rouvernemeiit, d'après un rapport 
de l'administration gouvernementale, trouva que l'orjranisation actuelle do la 
médecine dos fabriques n'était pas du tout normale. Après avoir enlevé au 
zemstwo le droit de publier les règlements obligatoires sur l'organisation du 
secours médical dans les fabriques et après avoir éloigné les agents i)oiir la 
surveillance, l'assemblée arrêta de s'julresser à M-r le Ministre pour qu'il 
accordât au zemstwo le droit de dresser des rèirlements obligatoires pour l'orga- 
nisation de la partie médicale dans les fabriques et les usines. 

Nous avons également parlé plus haut (page 253) des congrès gouverne^ 
mcntaujf des médecins, do leur organisation, de leur fonctionnement et de leur 
importance dans Thistoire de l'organisation médicale sanitaire du zemstwo do 
Moscou. De plus, nous avons rappelé, dans des articles conformes, la part 
active que les médecins prenaient dans toutes les questions qu'on y traitait. 

Quant aux conditions présentes, il suffit de dire que les congrès gouver- 
nementviux des médecins, en général, ont conservé leur grande importAuce re- 
connue pour l'organisation, et que chaque congrès fait époque dans son bislolre. 
Le XlV'-e congrès, tenu au mois de septembre 1H98, fut le dernier. 

Il reste encore à faire remarquer iiueltjues côtés spéciaux du /otiction- 
nement du zemslwo ayant un rapport direct avec l'oeuvre sanitaire. 

Bientôt après l'institution de l'organisation sanitaire, la première ques- 
tiotï dont on s'occupa fut l'amélioration de V approvisionnement de Ceau po- 
table dans les villages. Il a été démontré que cotte question passa, comme 
toutes les entreprises du zemstwo du gouvernement de Moscou, par une série 
de recherches préliminaires dans lo but de définir, et les besoins delapopulfl^ 
tion, sous le rapport qui nous occupe, et les moyens de les satisfaire. Les 



I) Travaux tlu IX-e uongrÙR des mûdocins, rapport de la seulion page 95. 
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llûrobos hydrolo^ques inontionnôtis d^'à., c-oininoncées on 189H ut fmius 
dans qiiolquos endroits^ sont toujours au promior plan k causo des besoins 
pfflSJiant^ qui se font sontir («listn'cts de Dmitriew ol do Klino), cl ces rc- 
cherclies i^ontinuont dans los rayons suivants. Quoique cette question soit, pour 
ainsi dire, toute rùcento 1895—98, l'éiudo qu'on on a faite et l'expérience 
ont montré la voie pour iN^Iargir; le zonistwo du çouvernempnt n'a pas (jirdô 
a y entrer et a pris sur lui le soin de salisfaire aux besoins pressjint^ du peuple. 
Le rapport du zemslwo pour l'amélioration de Tapprovisionnement de 
l*eau potable clans les villages est r6gularisf^ par le^ r6gl*'ments ci-dessous, 
acceptés k titre d'essai par Tadministration i^ouvermentale con»nio Hèfiles pour 
la construction de réservoirs (Veau potMr par firft jtoeit'tfis rurales avec le 
concours du semstwo. 

1) Los villages, n'ayant pas do bonne eau potable de la rivière, des 
sources el des puits ordinaires peuvent s'adresser à l'administrution gouverne- 
mentale on demandant son concours pour faire creuser des puits et des étangs 
exclusivement destinés â, l'approvisionnement de l'ean potable pour la po- 
pulation. 

2) Une société rurale qui voudrait construire un réservoir avec le con- 
cours du zernstwo doit on informer l'administration du zemstwo du district. 

3) L'administration du district, avec le <ujncours du médecin sanitaire, 
rend rompto, s'il y a lieu de constniire un réservoir, elle on délinît la mesure 
et l'emplacement, donne le nombre de maisons que peut dessorvii' le réservoir 
et la somme approximative que doit dépenser la société rurale pour sa oona- 
Iruction. 

4) Dans le cas, où la société rurale désirerait emprunter la somme de- 
mandée pour la construction du réservoir, elle signe un engagement «n 
bonne forme. 

5) Si l'administration du district reconnaît que la demande mérite d'être 
prise on considération, elle l'envoie, conformément au § 3, avec tous les 
renseignement qu'elle a recueillis, à l'administration du gouvernement, l'infor- 
mant a) qu'elle consent à garantir le remboursement de la sonmie empruntée 
b) et à donner aux demandeurs, s'il y a lieti, dos subventions prises sur les 
fonds du zernstwo, ras prévu dans les S 17 et 18 du présent n-gloniont. 

6) Si l'administration du gouvoruenicnt, d'après les rensoiçnoraents^ re- 
connait que la construction du réservoir peut assurer do l'eau potable à la po- 
pulation, il en informe l'administration du district et met une avance à sa dis- 
position pour comniencer les travaux du réservoir. 

7) Los travaux pour creuser des puits et dos étangs se font sous la di- 
rection de l'administration du district, avec le concours du médecin sanitaire 
ou d'une autre presonne autorisée à cet effet par l'administration du gouver- 
uemeut. 

6) Les puits et les étangs doivent être creusés en se conlormant exacte- 
ment aux règlements sanitaires obligatoires, du l'hapitro III concernnnt le maintien 
de la propreté de l'eau potable. 



j 
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9) Après l'ochèveraont dos travaux du rf^servoir, radministration du district 
présente au gouvernoniont le compte détaillé des dépenses. 

10) Après Papprobatiou du compte, radministration du gouvomenient passe 
au compta' du zoinstwu du district la partie de la somme dépensée, qui peut 
êtjG emprunléi' par la société rurale. 

m Les emprunts pour la construction des réservoirs sont accordés â la 
société rurale pour 10 ans avec un intérêt de 4"/^ par an et garantis par 
Padministralion du district. 

12) La somme, pour la construction dos réservoirs, peut être a-c-cordée^ 
tant pour les besoins de la société rurale toute entière, que pour ceux d'une 
partie do la population, mais sous la caution solidaire de touto la société. 

13) L'emprunt se contracte de façon que la moyenne du payoment annuel 
Incombant à. chaque maison, pour les besoins desquelles on a construit les ré- 
servoirs, ne dépasse pas 1 rouble, intérêts compris '). 

Remarque, La répurtilion des payements se fait d'après !e consentement 
réciproque de cbax|ue propriétaire de maison. 

14) Après avoir fait le compte, d'ajirès les paragraphes précédents, radmi- 
nistration du gouvernofiient renvoie uu district en indiquant l'épotjue de l'amor- 
tlssoment de Temprunt, 

15) Les sociétés rurales doivent faire le premier versement dans le cou- 
rant de cette même année où le réservoir aura été construit; au fur et à me- 
sure que ces versements se font, l'administration du district en passe écriture 
au profit de l'administration du gouvernement. 

16) Les versements, pour l'année précédente, non effectués par la société 
rurale, au moment ou les devis sont dressés par l'administration du district 
pour Tannée suivante, doivent être portés au devis des dépenses du district, 
pour le remboursoment à faire, à ladministnition du gouvernement, en jiyant 
soin de no pas porter au devis des dépenses les versements que doivent faire 
!gs sociétés rurales. 

17) Si les dépenses, pour la construction du réservoir, conformément au 
compte approuvé, dépassent la somme qui diaprés le § 13 peut être accordée 
comme emprunt ù Passociation rurale, lo surplus passe, comme gratification à 
cette dernière^ de la part des zemstwos du gouvernement et du district et so 
couvre par leurs ressources courantes. 

18) La gratilioation des sommes fournies par les zemstwos du gouverne- 
ment et du district, se fait de moitié, ce dernier envoie au premier un relevé 
de compte conformément au § 14. 

19) Diins le cas où les puits et les élanps, construits d'après les indications 
formelles de l'administration du gouvernement ne contiendraient pas d'eau ou 
en donneraient de mauvaise, ceci doit être certiiiô par un procès verbal d'in- 
spection, drossé par une commission composée dos représentants du district. 



passer 



h Par lo calcal, la proportion du l'emprunt araonissoMe en 10 ans, ne peut pas df- 
8 r. 10 k. par maison. 
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du médecin sanitaire, ou de tout autro personne délôguC'e à cet eil'et par l'avlmi- 
iiiNtratîon du gouvernement. 

20) Lo prooès verbal drossé eonformémcnt au § précédent, doit renfer- 
mer tous les détnîLs indispensables et être envoyé par l'admiiustmtion du dis- 
trict à ctdie du gouvernement, si au contraire il y a de Teau dans les réservoirs et 
qu'elle soit reconnue imbuvable, on doit l'envoyer à Tiulininistration du irouvor- 
noment dans un bocal en verre pour la goûter. 

21) Toutes lus dépenses, pour creuser dea puits ot des étangs, d'après 
les indications de l'administration du gouvernement dans les villages ofi l'eau 
potable manque À la population, se font au compte du zenistwo du gonvorne- 
uient qui les couvre par ses ressources courantes. 

22) Les emprunts pour creuser des puit^ ot des étangs ordinaires, qui no 
sont pas uniquement destinés À fournir de l'eau potable, se font comme p*ir le 
passée conformément ans pr^glomcnts définis par l'assemblée du zemstwo du gou- 
vernement de Moscou le 14 Décembre 1874 et le 15 Décembre Jh79, *) et non 
d*après le règlement actuel. 

La création de l'organisation pour propager les cnuttnissanres hygiéniques 
parmi le peuple est toute récente dans le /emstwo de Moscou; si nous laissons 
de c^té quelques essais faits séparément, cotte question sera éclaircio (dans les 
assemblées de? médecins ) ainsi que son rôle civilisateur, depuis longtemps reconnu 
et mis au nombre des premières questions à étudier <!ans la médecine naissante 
du zcmstwo (voir page 219). Ce ne fut qu'à la XlFI-e assemblée des médecins 
du gouvernement en 1895, que cette question fut définie et en partie élaborée. 
Dans la suivante, une commission spéciale s'en occupa, en présence du bureau 
et du conseil sanitaire du gouvernement. Citons les conclusions élaborées par 
cette couïmission. Comme on le voit., ces désirs coïncident complètement avec 
ceux qui existent dans les gouvernements pour la même question, et avec les 
conclusions de la commission spéciale de la Sotiété des médecins russes^ en mé- 
moire de N. Pirogow. 

Ces désirs sont les suivants: 

L'introduction do l'enseignement de l'hygiène dans tous les établissements 
destinés à former le personnel enseignant. 

L'achat de livres populaires traitant d'histoire naturelle et d'hygiène. 

La connaissance systématique de l'hygiène, en ouvrant des cours pour 
les instituteurs ruraux, pendant l'été. 

La lecture explicative des questions d'hygiène dans les classes supérieures 
dos écoles primaires. 

Ln fondation de bibliothèques populaires et scolaires, avec un complément 
d'ouvrages traitant de médecine et d'hygiène. 



t> Los rC'glemenu définis |ifir l'iLsseinliléQ du zf>m5two du gourcrnoraent do Moscou le 
14 Din?L>mbre 18T4 et le 15 DÊccmbrD 1879 sont: «Les prêts pour fournir l'eau & lu popula- 
tion se font pour une ttun-e Ac 5 ans ao plus, avoc un intérM do 4'/,). Lt's prét.s no se font 
pns A l'nssooiatlon rtirnlo. tuAis au zoinstwo du district sur lu domAnilc do rndrninistrntinn 
fondée sur les arrêts ritnuu*. 
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L'organisation de locturos populaires ot do conférences sur les questions 
concernant lu conservation do la santé. 

L*orjranîsation de dépôts de livres et d'une bibliothèque populaire géné- 
rale, en particulier dans les hôpitaux du zemslvfo. 

La création d'une curatelle dans les dispensaires et do croches pour les 
enfants pendant l'été. 

L'envoi, à la population, de quelques objets pour soigner les enfants. 

Quant ù. rexéculion de ce protçramtne, la pratique actuelle est encore loin 
d'en embrasser tout Tenseiuble. Avant tout, il est indispensable d*avoir en rue, 
que la question qui nous occupe nVstpas complètement indépendante ou tout© 
nouvelle dans la sphère des institutions du zemstwo, mais qu'elle présente, bien au 
contraire, un développement particulier des questions civilisatrices de ce der- 
nier, qui devient, à son tour, comme la force des tendances conteniporninos 
de la société. Voilà pourquoi, il suffît de dire, que la question relative à la 
propagation des connaissances pour la conser\'ation de la santé est une des 
premières mises à Vordre du jour comme organisation sanitaire. Un lar^e con- 
cours dit irmstivo du gouvemerneut et d€ peraonnes privées est en g/^néral 
très nécessaire dans le district pour contribuer k la fondation des bibliothèques, 
à Torganisation des dépôts de livres, des lectures populaires^ à. l'achat de 
tableaux et de cartes. Ou a jugé utile d'élaborer les questions, pour compléter 
les éditions populaires traitant de médecine et d'hygiène, pour dresser les cata^- 
logues des bibliothêfiues et pour Toganisation d'nn cours sommaire d'hygiène 
et do médecine pour le personnel enseiçnant dans les écoles du zemstwo. Enfin 
hissomblée du gouvernement, on 189S, accepta la proposition de l'administra- 
tion j^ouvernemontjile de décerner une prime pour la meilleure brochure et les 
livres destinés aux lectures populaires '). 



■) Voir le rD()[>or1 de l'adm. tia gouv. & rMtfcmbIfto en 1899. H U, 



X. 

statistique générale de l'état valétudinEilre. 



Les reasoiRuemenls insuffisants existant jusqu'à ce jour, dans le systiimo 
de la statistique saiiitajro accomplie dans Torganisation médico-sanitairo du 
zomatwo de Moscou^ d'un côté, et rim(>ortance de celte question au début de 
soa organisation, de l'autrt], nous obligent dans ce chapitre et dans les deux 
suivante, d'ontrnr dans Texposé systômatiquo de rot obj(H, en donnant un plus 
grand développement de son caractère spécial et beaucoup plus dêta,illé; c'est 
€0 que nous avons en vue de faire dans le travail que nous entreprenons. 

Pour réali.ser la sUtistiqtio générale de l'état valet udimiire 11 est indispen- 
sable de remplir les deux conditioas suivanU^'S: 

1) Dans le but d*obtcnir les ohseri*ations sur tous hs cas de tnutaâies au 
milieu do la population, tous les organes compétents doivent être présents et 
en nombre suffisant; oV^t ontr'eux que se divise^ le plus proportionnellement 
possible, toute la sphère qu'ils ont k observer. 2) Il est indispensable d'avoir 
un Ôtablissoment central tout particulier piur faire le dépouillement staltjitiqite 
dfs observations recueiUiis, 

Uecueil des renseiifmsjnents. Les médecins appartenant à Porganisation mé- 
dicale du zemst^'o de Moscou remplissent les fonctions d'organes pour recueillir 
les observations sur l'état valétudinaire. 

Actuellement, il reste la formule méthodique énoncée pa Mr. E. Ossipow, 
établissant un lien réel entre l'activité pratique médicale et Porganisation des 
questions sanitaire, en vertu de latiuelle on ne regarde comme secours rtilion- 
tiel méditai que celui qui e'it donné par h médfcin et enre<jistré par fui. 

A ce point do vue, chaque dispensaire, ouvrant ses portes pour donner 
un secours médical à la population, devient en même temps, le premier organe 
de statistique concentrant les observations pour l'état valétudinaire; chaque 
médecin donnant dans son rayon des secours pécum'alres aux indigents^ remplit 
en môme temps la fonctioa, non-seulement, de médecin pratique, mais colle 
d'observateur des conditions sanitaires de la vie du peuple. Ainsi la question 
statistique et théorique est vidée par Tobservation et renregistremenl de l'état 
valétudinaire do la population; elle est unie par des liens indissolubles avec 
les moyens pratiques de fournir à la population un secours médical accessible et 
immédiat. Ces doux questions se confondent dans leur activité et dans leur idéal. 
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Cesi d*ici que d{*coulent toutes les questions relatives à Tcnregistrcmeniv 
ainsi qu'aux travaux impoiinnts des congrès médecins du goiivemmcnt. h 
VCiltihorailfUï consciencieuse et détAjIIôo dos règles de renregistrL'raent des 
malades iKir les conjrrès des riiédocîns et par les commissions munies de pleins 
pouvoirs; c'est d'ici que découle encore l'Aveu de rendre ces règles oMîgutoire^ 
pour tous les membres de Torganisation. c'est à. dire pour les médecins se 
trouvant à la tête des dispensaires du zemstwo. 

L'obligation dos médecins du zemslwo, de suivre cet ordre général d'en- 
reeistrement, arrêté par le^ assejnblêes des niédccins du gouvernement , fut 
pour la première fois formulée en 1879, par cette IV-e îi«semblée *) et conserve 
jusqu'À présent toute sa force. Un ^and nombre de niédedns appartenant à 
des établissements privés, aux fabriques et à d'autres dispensaires se trouvant 
sur le territoire du gouveniement ont pris IVnçagement d'exécuter ces règle- 
ments, à Tinstar des organes du zemstwo. Los médecins rivés acceptèrent 
volontiers l'enregistrement de l'état valétudinaire et prirent sur eux ce grand 
travail, uniquement guidés par le vif intérêt que le zeniStwo prenait à C4jtt« 
organisation. De plus, diaprés le projet du zemstwo, à pjirtir de 1896, la 
chambre du conseil s'occupant des fabriques, obligea tous les médecins attachés 
à ces établissements, d'inscrire l'étal valétudinaire d'après les formes arrêtées 
par le zemstwo *). 

Actuellement, en 1898. 150 établisseuients médicaux dans le gouvernement 
(76 appartenant au zemstwo. 04 à. des fabriques^ 5 à des particuliers, 3 à. la 
municipalité et 2 i l'établissement des enfants trouvés de Moscou) exéotitent 
les points d'observation e^ùgés par les règlements, en recueillant les matériaux 
de statistique relatifs h l'état valétudinaire de la population du gouvernement de I 
.Moscou. On y répartit, avec plus ou moins de régularité, tout le territoirf^ du 
gouvernement, comme le prouve la carte ci-annexée des établissements médicaux. 

En passant à. la forme de P enregistrement de ^observation pour Tétat valétu- 
dinaire, nous devons dire que le système de cartes reconnu comme le meilleui^Mj^ 
tant pour recueillir les renseignements que pour en fiiire leur dépouilioment,' ^ 
est depuis longtemps mis en pratique dans le gouvernement de iMoscou et a. 
été introduit dans la sphère de l'activité des médecins tant dans les dispen- 
saires et les liôpitau\ que pour les obser^'ations faites dans les villages, au do- 
micile des malades *). 



1) IV-e assemblée des médecins du zemstwo de Moscou, p&ge 92. 

') Scgiemonts obligatoires du gouvv de Moscou, par la chambre dn conseil ré| 
les fabriques, 18!)6 § 44. 

*} Ëritant les d^tAils de rexposô et n'ay&nt en vue que de dOmontrer Pensemble 
rocténstique do In méthode odopti^e dans le ^ûuvernenifDt, nous dirons, que le premEi 
élément d'obscnation est la vistto du mûdccin Imtc au malade (soit au dispensaire, soit 
domlcife) ei que la carte seule portu rinscripliou de celte visite. Kasuite, ces cartes sont 
obtssées on deux ^*roupes. indiquant les malades n'aluni reçu qu^une visite et ceux qui en 
ont reçu pl\meuf9. Le premier de ces groupes est classa' au nombre dis cas de m&ladief, le 
aecODd au nombre, de ec qu'on appelle, visitas répétées. 
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Les modèles et les rubriques dos cartes ndopît^os par le froiiTernoment. 
de Moscou, pour l'enrogistroment dns malades se trouvent dans un appendice (voir 
p, 4), La difficulté qu'on a pour arriver ^ une inscription régulière de l'éliit 
valétudinaire, d'après le système dos cartes, ast ré^larisùe par des règles 
concernant l'inscription de la statistique médicale, arrêtées, comme on ï*a dît 
plus haut, par rassemblée des médecins du gouvernement et par la commission 
ayant pleins pouvoirs, en présence du bureau sanitaire. Ces règles ont pour 
but de garantir l'uniformité complète de la miHhiKle pour recueillir les 
renseig;nenients de l'état valétudinaire, son action unique non-seulement dans 
son ensemble, mais encore dans ses moindres détails; telles sont les con- 
ditions fondamentales qu'eriae la statistiqua Elles renferment une série 
d'indications, clairement et positivement définies sur Tadoption des CArtcs pour 
les inscriptions des malades en général et on particulier, dans les dispensaires 
et les hôpitaux, pour l'inscription des personnes atteintes de maladies épidé- 
rniques à domicile, de l'inoculation du vaccin et des cas d'accouchements; elles 
renferment pncore un modèle d'inscription et des programmes; les règles pour obtenir 
la nomonclatiiro dos maladies et la nomenclature elle-même au grand complet. 

Un trouvera dans rappeiidice la partie générale de ces règles (voir pa- 
ges 1-3). 

Enfin, ia nomenclature des maladies est une partie très importante de 
ce système. 



L'onregistrcmcnt des cas de m&ladios doit se fKîresur une liste pnur avoir la possJbUitfi 
de los définir, dous en parlerons plus bas. Nous ferons romnruiipr, que par I^enro^stremont 
des muladips ot que par le recueil dos ohser votions qu'no en (ait, nous ne déterminons 
pas lo dcpouillcniunt des cartes, surtout dans touies les formes de malndies prises a pari. 
Le système de cai'tcs (lu'on a adopta* ne doone pas dans l'en registre ment et ne montre pas 
suffisamment le nombre (TindividHS inatadee. 

Il est clair, que c'est d'iri que sort ta terminologie couventionelledu système de Mos- 
cou, qui, dans Icf^ rensngnemenifl sur les malades, fious-entend les données sur les mala- 
dies. Sfins en donner le nombre, ce système, comme on te voit, repose sur Vts^ifUniation gto' 
tiMtiqtie\ des matériaux, 11 a pn rue d'établir le critérium indispensable de Pétnt vnlétudinnirc, 
par In voie possible des simp];s rapports statistiques concemMnt les maladies, tant entr'elloS;, 
que par le nombre de la population ft| sn cotfgorie. Ce système est encore important, car 
il ftfite un graml nombre de difficultés, surtout dans le dépouillement de ce qu'on appelle 
carte pemonoelle. 

En nous tonmant yen son bnt stntististiqae par une voie beaucoup pins simple, ce 
système ne semble présenter qu'une sonle difficalté (tonsistan^Vntw M tévére ohîîgation, pour 
U» médecins, de séparer d'un* façon définir, les listes den prrmirrs malades, inscrits pour U 
première fois d*aprjis les formes indiquées, de ctJUx drs waltideg âoi^ Tenregittrement a Hé 
répété. 

Cotte question très importante pour le fonctionnement régulier de ce système, facilite 
dans tous ses mnyons l'inamption technique des malades de Ift seconde catégorie^ .^près avoir 
tait l'exp6ricnce du dëponlllement de ces inscriptions abrCgées. lo bureau sanitaire fut per- 
suadé que la régularité de re système pouvait amplement atteindre Penrcgistrement des mala 
des des doux catéi^ories n-dnssus, en ajoutant pour ceux de la seconde, que lu malade avait 
été inscrit avant, sous cette même forme. Cet ordre dHnscriptîon est celui qu'on a générale- 
ment adopté dans le gouTcmemont de Moscou. 

20 
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Le but principal do Ift nomoneUiture est de donner aux médecins la liste 
îes maladies inscrites renfermant en elle, le plus complùlcment posî*ibU', lo 
genre des cas de maladies dont la population dn g:ouvcrnemcnt a été atteinte. 
Quoique oe document ait été fait par des personnes compâtentes, il ne pouvait 
pas être de longue durée, à cause du j>ro^6s des connaissances scientifiques; 
U ne pouvait pas même être complet ou liors de toute contestation à chaque 
époque donnée, cependant sa nécessité, dans le but de Toryanisation . n'a 
jamais fait l'nmbre d'un doute. D'accord avec les autours, nous trouvons que 
la nomenclature des maladies a la qualité de présenter clairement i>t positivi- 
meat le tableau des renseignements qu'on doit recueillir; elle a Timportance 
d'une mesure obligatoire, pour que les observations homogènes soient identi- 
quement inscrites par les médecins, sous une seule et même dénomination, do 
plus les conditions inévitables de {& nosologie auraient une application unifor- 
me^ ce qui a une grande importance pour les dépouillements suivant'*. 

Voilà pourquoi les détails importants de la nomenclature de Mosc<)u 
pour les maladies sont Imaucoup plus étendu» que dans les tableaux de 
Mrs, Virhow et ïliTtillon, le cédant, il v?st vrai, à la nninenclaluro complète 
de l'académie royale de pliysique en Angleterre *). 

Une autre question, non moins importante et faisant siLite à la nomencla- 
ture des maladies, est celle qui offre aui médecins qui inscrivent cette classi- 
âcatioii des tous premiers malades, la forme des maladies, que Ton prend actu- 
ellement c.onmie base poiu* faire le dépouillement dus matériaux '). 



i) Voir pour cotte question le journal de la S-t6 des Diôdecim russes en mémoire do 
N. Pirogov 1897. Les mentions sur l'eotenLe des recherches de la stat. simit p. 111—142. 

3) Quant & ce dernier fonctionnement de U Dorut^Dclaturo, occopiO par lo bureau Rani- 
iaire de Moscou, quelques stalislîcions do rKurope-occidonl&io ne sont pas d'accord sur cette 
façon de ])rnL-r>der. Ces dtTDÎers, dans la statistique mi^dJcnle, donnent à la clossincation des 
maladies une importance toute secondaire, reconnaissant comme point rapital le nombre 
bien définies iHertHlon, voir. Trois projt>(â de Notnencl. dea maladies, Bullct. de l'insUt. in- 
teroat. de Stat. T. VIU livr. 2 1895). Cette opinion étant basée sur oo poîat, que la nature 
des maladies ne nous étant pas suffisamment connue, que le progrès des sciences change 
complètement nos idées sur leur origine, la clossiricatlun crôC'e tombe d*clle même. Par la 
force de ce raisonnement, les anteurs, par exemplo, de la nomenclature italienne oat complè- 
tement supprimé dans la leur les titres des groupes des maladies. 11 est facile de comprendre, 
que la nomenclature dëtaillûe, enibrassnni tout l'ensemble des inB.lHdies, soit une chose secun- 
dairc pour lu statistique sanitaire de Ptluropo occidentale, dans l'étude des causes occasion- 
nant la mort ou l'incaptcitè uu travail; elle pout être mise un pratique dans le dôpouillement 
des matériaux pour la fornu das maiadicê séparées et même principaks. Pour l'étude de l'état 
valétudinaire ({C-néral de In masse, avec laquelle lo bureau sanitaire de Moscou a aflitire, la 
nomenclature présente ses conditions spî^ciales, on rommençant par la dlfTérenoe qui existe 
dons les rapports numériques des matériaux. Actuetlemont, par exemple, dans le gouvflruomenl 
de Moscou hs matériaux recueillis sur l'élat valéLudiuairi> dépassent, de 13 fois au moins, 
ceux qui ont été recueillts sur les cas de mortalité (on 1897, le nombre des décos dans le 
gouvernement fut de 62.392, le nombre des malades, d'après la révision annuelle, égale 
336.41Ô). Dans une Domeoclature générale épuisant la réunion des choses observées, et peut- 
être aussi, la classifîcatii^m conditionnelle des maladies, servant de base iwur grouper les 
observations, peut on saus cela opérer avec une pareille quantité de raaténaux! Dans ce 
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La classificalion de Tniiladios, adoptée dans ta nomoncialure do ÏMitscou, 
vise un point principal mis au premior plan, on perspoctive du ractnité sani- 
taire du zernstvvo, Sïtvuir: Tt^tiulo d(? rétat vnhHudinaire social, ou. en d'autres 
termes, le b«vsoin do la définition et do l'ôtude dos rilérncnts qui concouronl à 
Tétat valôtiidinfiirc. Voilà pourquoi, do toits les principes établis pour la clas- 
sification des iiiaiiidies, c'est û Vétiohffie qu'elle donne une préféronc-e bien 
marquée, dans les limites de ['introduction possible de ce principe, n'étant plus 
d'accord sous ce rapport avec les modèles fournis par l'Europe occidentale M. 

La nomenclature actuellement adoptôe par le zemstwo de Moscou est 
insérée ici, nvw ya rédaction arrctijc en 1897, après examen d'une cnmmission 
spéciale dans le bureau sanitaire, sur la demande du XMI-o conm-s des mô- 
dcoinâ du gouvernement (voir supp. p. 8—17). 

Elaboration des renseignements sitr VrHat iHiUtudimurc. Tout h* rnatérial 
dos cartes recueillies dans les établissements médicaux du gouvernement de 
Moscou, est envoyé à la fin de Taimêe courante, à Tadminislration centrale de 
statistique sanitaire du zemstwo du gouvernement, c'est à dire au bureau sa- 
nitaire du goHiyei^nement . 

On peut se faire une idée de la quantité de matériaux^ envoyés annuel- 
lement de l'intérieur^ en prenant les données pour l'année 1895. A la fm de 
cette année le bureau sanitaire reçut 936.194 cartes indiquant le nombre des 
malades soignés et des con.sultations données dans les dispensiiires, 3(J.900 cartes 
pour les personnes soignées dans les hôpitaux, 11.578 cartes faistint mentifjn 
des maladies épidémiques et enfin 13.B27 cartes founu'scant le nombre des ma- 
lades soignés à domicile. Le chiffre, pour les années suivantes a dépassé un 
million de cartes. L'exploitation régulière d'une si grande quantité de maté- 
riaux demande, d'un côté, un établissement tout spécial, avec an personnel 
suffisant exclusivement attaché à la statistique et ne pouvant en être éloigné 
par n'imiiorte quel autre travail^ et de l'autre, 11 nécessite aussi une forme gé- 
nérale pour on faire le dépouillement, dans l'organisation duquel il est néces- 
saire d'observer toute l'économie possible sans porter la moindre atteinte à 
l'institution elle-même. 



dernier cas, la clASSification (t^nérale devient indîspnnsable. conome & un botaniste et a on 
zoologue pour décrire In. forme des plantes et du monde animât II est vrai, qa^ los botanistes 
et les zooloi>ues sont plus heureux que nos staUaltcîens. parce qu'ils ont les Linné, tes La- 
mark, et los Darwin, qui ont donné pour ces sciences les buses d'une classification i-ation- 
nelle. la médecine n'en a pas de pareilles. 

>) \a>% nomenclatures très compliquées de Mr. Bertillon sur les «Maladies ffêaérales» 
et tes ■(ï(taeral Diseases* de tu nomenclature de Londres, correspondent à celles de Mos- 
cou pnr une sétiu cle faits groupf'S d'apràs leur caractère pathologique, autant que ce der- 
nier pouf lo permettre Les classes iodf'pendautes se divisent ainsi: infections aiguës, la sft>bi< 
Ils vénûrienne. les maladies parosiies, In privation d'air et do nourriture, les empoisonne- 
ments, tes dt'sordres généraux occasionnés par la nourriture, les développements des maladies. 
Uans la classe dus *maludies locales» («Maladies loeales> de Mr. Bertillon et «l»«al Diseases» 
delà nomenclature anglaise) les formes indiquées restent en deliurs des moments pathologiques. 
Pour plus de détails, voir le Jounrnl de la Soc. des médecins russes 1897 J6 1. supp. >* 46. 

20" 
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QuAJit aa premier, le bureau sanitaire du zcmstwo du gouvernomcnt de 
loscou dispose, pour ses travaux de statistique. d*un personnel aiédîoal et 
auxiliaire, capable de mener à buane tin le dépouiilenieut des eurtes d^uno 
année^ dans le courant de Tannée suivante. Ce travail parait normal et semble 
être le seul moyen d'éviter l'accumulation des matériaux restés inaclievC^s *). 

Passons Hïaintenant A. /« forme du dépouillement des matériaux. 11 a été 
dit plus fiaut que, les conditîoits pratiques exigent impérieusement une institu- 
tion des critériums de Pétat valétudinaire général en employant, si c'est possible, 
la voie la plus courte. Quant au matériel du dispensaire le travail s'accomplit 
do la munière suivante. 

On doit déterminer avant tout que le matériel du dispensaire se présente 
par l'étude fondamentale et capitale de l'état valétudinaii'e. ]> recueil systé- 
matique lait d'anuée en année, d'après une méthode uniforme et une nomencla- 
ture générale, renferme régulièromont en lui comme la réflexion active de l'état 
valétudjuaire de la population, d'autant plus complète^ que Torganisation du 
secours médical pour la population touche presque au faite de son perfection- 
nement. Quant h sa partie relativement incomplète, conforme aux pCiriode que 
traverse le développement de l'organisation, le nombre considérable des obser- 
vations, s'accuniulant et s'additionnaiil, donne déjà les bases pi>ur les résul- 
tats précieux éclairant, pour ainsi dire, l'apparition do Tétat valétudinaire de 
diftérents côtés *). 

LcH documents sur l'état valétudinaire se recueillent d'après la nomencla- 
ture détaillée. Au dépouillement, les matériaux recueillis se combinent en no- 
menclature htmacoup plus ahréqée que la première. Celte abréviation est pro- 
voquée d'un côté par l'impossibilité, grâce au mécjinismo trop compliqué^ do 
vérifier tout l'énorme matériel d'après les formes diverses des maladies, de l'autre 
la c<jmbinaison de la toute première unité par groupe et par classe, est indis- 
pensable parce que ce n'est qu'au moyen des données que Ton peut former 
une caractéristique étiologîque de l'état valétudinaire. 



*) La pratique a établi, que les cartes eoToyêes au bureau par le.<! médecins sanitaires 
du rayon, doivent avant tout passer dans les mains des médecins s'oecupant des cartes sy- 
stématiques. Chacune de ces cartes porte le din^osuc de la maladie, et le numéro correspon- 
dant & la nomuTiclature. Ensuite ce matériel subit un contrôle pour voir al tout est au com- 
plcl, s'il n'y a pas do lacunes, reçoit l'atinotiitioD rclalivc & robserration laite par les méde- 
cins des riiyon, conformément aux règlements do l'eDregistrement. Si tout est régulier, ces 
cartes, après avoir été marquées, sont remises au pcrsoonel comptable. Colui-oi dresse des 
tableaux on forme, d'après chaque rayon médical, et c'est ainsi que finit la manipulation du 
matC'Hcl. Ainsi classé il apparaît sous une forme systématisée, très commode, lorsqu'on veut 
ftTolr un renseignement ou que l'un veut fatn* des recherches. 

D'^aprés les tableaux des myons on combine, par le résultat des quantités additionnéas. 
la révision des 13 districts, et par ces derniers, la révision générale du gonvernemeni; de 
plus les révisi-ns privées combinent séparément Pétat valétudinaire de la population rurale, 
dos fabriques (etc). 

■) Voir E. Ossipo7. Statistique dr l'état valétudinaire du Gouv. de Moscou (de 1876 — 
82). Expérience du dépouillemeut du matériel de staiisliquo médicale. 
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La nomenclature abrégée^ qui a ^té adoptée pour la vérification, a des 
lions innOs avec la nomenclature pour les inscriptions. I/abn^viation ne conrerne 
pas la première classe (maladies contag:ieuses, épidémiquos et oudômiques); 
toutes les autres formes s'y rapportant conservent aussi leur plare dans la 
nomenclature destinée au dépouillement. Toutes les autres formes se combinent 
par classe et par groupes séparés, en se conformant strictement à la nomen- 
clature syst<5mati(]ue dMailI6e. 

Par le dcpoiiillenient ou définit, avant tout, le nombre général des ma- 
lades (do l'un et de l'autre sexe séparément) venus au dispensaire dans le cou- 
rant do chaque mois et le nombre des consultations données. Ce travail de dé- 
pouillement annuel commence au mois de Oéc^imbre et finit au mois de \o- 
vembre de l'année suivante. CVst d'ici qu'on reçoit la base pour Vétat vaiètu- 
difiaire nifnsuef des deux sexes. 

Après, on définit le carnctère de l'étflt valétudinaire chaque mois sépa- 
rément. Le matériel est véritïé d'après la nomenclature abrégée, comme nous 
l'avons indiqué plus haut, et ensmto on passe aux deux groupes les plus inipor- 
t^ints pour l'âge: jusqu'à 5 ans et au dessus (pour les deux sexes) à la fin du 
total on définit la caractéristique correspondante de l'état valétudinaire d'après 
chaque mois de l'année en général, et en iiarticulier pour chuque groupe des 
deux àti:es et des deux sexes. 

Enfin, l'état valétudinaire séparé pour les deux sexes, d'après les rubri- 
ques de la nomenclature, se définit en totaux annuels. 

Tels sont les trois systèm«*s principaux et les critériums qui sont prédes- 
tinés pour définir l'état valétudinaire caractéristique de chaque rayon et pour 
chaque année. 

Dans la composition de la somme du groupe de la nomenclature abrégée 
on trouve quelques formes séparées ayant une grande importance, dans le but 
do l'analyse suivante, eu vertu de laciuelle la définition de ces formes devient 
indispensable '). 

Dans le dernier système du dépouillement, les formes séparées des mala- 
dies se détachent de la composition générale du groupe et montrent dans les 
toUiux annuels l'un et l'autre sexe séparément. I) est clair que ce dernier 
acte du dépouillement a pour but, d'après les critériums généraux de l'état 
valétudinaire de chaque rayon, de se rapprocher de la définition de ses quafiiés 
UiCaIvs t;i pnrticuUôres , 

C"esr ainsi que finissent les formes reconnues du dépouillement général 
as matériaux dos dispensair*»s; comme on le voit, la question de ce dépouil- 
lement poursuit une cirartéristique générale, laissant de côté Quelques rubri- 
ques recueillies sur les cartes de renseignements, U nationalité M la condition. 



I) Ici so rapportent los cas de maladies, ayant une importance pour la d£(inUiOD da 
Tétat Tul^tttdinoiro particulière me ut locfll. Its maladies professionnelles, plus loin, \m fnniies 
avec la sup^'-ritirité i!u numbre fKirasant le i»roupe. enfin, relies, rtont In propriété présente des 
ilcgrôs con<tiiiunuels ilnii.s l'un ou l^niitni ti;roupo. 

l'A pupulutiuu du nuuveruemcnl do Mosuoa se distinfrue par aae irùsf^ra&do bomo- 
énâitô. 
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la profession, le degré d'iiistructiun, la définition de PÂgc en détail (otc). Ces 
rubriques no sont pas introduites dans le premier dépouillement, cependant^ 
comme on Ta indiqué plus hiiut um' forme minimule est indispensable pour 
dépouiller des masses de viatériaux. 11 est à supposer que ce dernier travail^ 
pour définir la caractéristique, est suivi d'un travail plus détaillé concernant 
les difTérente-s localités soumises à des recherches spéciales. On fait la des- 
cription de ce dépouillement (voir p. 17—27) présentant uu total de 585.542 
cartes do malades pour Tannée 1895 '). 

D'après Tordre établi, tous les malades, qtti entrent à VhôpitfU pour y 
être soignés, passent nu préalable par le divSpcneaire, par conséquent, c'est 
d'abord ici qu'ils sout inscrits au nombre général des malades. Cette formalité 
pratique est très importante. EUe a pour but de conserver Tunité, dans le ma- 
tériel recueilli, en dehors de toute dépendance de telle ou de telle autre con- 
dition do la réception des malades dans h^s hôpitaux. Après être entré à 
Thùpital le malade re^;oit une seconde carte (voir app. page 5) se distinguant de 
celte du dispensaire par les questions supplémentaires qu'elle contient en 
Jjlus des rubriques inscrites dans ce dernier établissomeiit, par exemple; ^Tissuo 
do la maladie" et le nombre de jours passées au disponsiiire. 

Au point de vue du bureau sanitaire, îa siaiisliqtie des hôpitaux en 
génthui ne peut pas sentir datts le sens stricte du mot^ de statistique générale 
pour l'état valétudinaire. Elle n'entbrasse qu'une partie relativement faible de 
malades dans cette masse générale. Le choix dépend^ d'un côté, du degré de 
développement de ce genre dfi secours accordé, actuellement, à la population, 
et de l'autre, des principes d'une sévère individualisation des cas; de plus, la 
question, sur le caractère du cas de maladie pour la réception du malade à 
Thôpital, est loin d'avoir toujours une importance décisive. 

Comme la forme d'un secours spécial est due au malade, le fonction- 
nement des hôpitaux demande une réglementation dans ce dernier sens. En 
concentrant son attention sur le groupe des malades relativement peu nombreux.^ 
il a la possibilité de recueillr et do rechercher des documents ayant un carac- 
tère relativement plus détaillé que les renseignements recueillis dans les dis- 
pensaires pour la statistique générale de Tétat valétudinaire. 

On voit par là que l'emploi de la carte d'hôpital contient plus de ren- 
seignements détaillées sur la mutation des malades dans les Ihôpilaux, ônumère 
plus particulièrement la répartition des malades d'après leur âge, leur domi- 
cile, leur nationalité, leur profession, leur condition, leur degré d'instruction, 
leur situation de famille, la durée de la maladie avant son entrée dans l'éta- 
blissement et combien do temps il y a séjourné. 



■) U conviODt do faire remarquer que le matériel de cu-tos pour 1806 a été v6rilîâ 
conformômeuL ii la nomeodacure adoptée dans te gouvernement en 1886 (3-e ôdit, la 4*e 
édit. tt paru «n 1897). La nomenclature, aotuellement adopt^^e pour le dépouiUemeut du 
matériel des dispensaires, se trouve Insérée dans le jeurnal de la soc. des roédocina ruues, 
eu loémoiro de H. Pirogow, > I app. p. 125 — 127. 
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Los listes des molados soi^nGs hnrs Uu dispensaire, dans los villages 
pitr exemple, à. domicUe^ doivent essenlîelleiDeut coniplétor les listes des dis- 
pensaires, qui, combinées ftvoc ces derniers, doivent caiaf^tOriser IV»tat valétu- 
dinaire général do la population. Cut ensemble do malades forme la catégorie 
de ce CjuV>n appelle, mahtdes soi^n^s à domicile et tnahâes tlpidémitiues. 

II no reste plus à parler que do ces unités territoriale, qui sont adop- 
tés pour le dcpouilleiuent des matériaux concernant l'état valétudinaire. Nous 
en avons fait mention jtlus haut. 11 est nôcessairo de faire remarquer, h co 
propos, le fait suivant. 

Le rayon du ibnctionnemont des établissements médicaux se bornant en 
général à une certaine étendue, au-delà de laquelle la population n'a, pour ainsi dii-e, 
pas recours & ces él-ablîssements les annotations sur l'étM valétudinaire sont 
presque nulles. La dépendance des distances don»andc des limites plus elTectives pour 
les rayons médicaux. C'est pourquoi, les inscriptions de l'état valétudinaire cl par 
conséquent les totaux du dépouillement du rayon, se rapportent seulement aux 
rayons comparativenient moins grands dont l'activité est plus régulière. 

Les leclicrclies faites jusqu'à présent, et ne concernant que quelques 
localités du gouvernement, définissont d'une manière assez uniforme un rayon 
de 6 & 7 vorstes en moyenne comme frontière pour le fonctionnement régulier 
d'un dispensaire. Cette question, qui demande quelques développements, est h 
Pétude au bureau sanitaire. 

On cx)mprendra la néccsuité de prendre les rayons médicaux se groupant 
autour des hôpitaux et des centres, comme premières unités territoriales, 
pour le dépouillement de l'état valétudinaire, puisqu'elles découlent des con- 
ditions insurmontables de raclivitc et du développement progressif du secours 
médical donné il la population. A mesure que le développement du réseau 
des dispensaires éloigne, de plus en plus l'influence de la distance, et que 
tout le territoire du gouver-nemont se rappoche du secours médical, on sent 
le besoin do déterminer des rayons topograpliiques rationnels, c'est ce que 
fait actuellement le bureau sanitaire '). 

Après rexécution des travaux de dépouillement de l'état valétudinaire, 
le» totaux animels en sont p\M4'$ sous forme de tableaux réunis. 

En agissant ainsi, on a en vue, sans attendre les résultats de Tanalysc 
tqui se fait tous los cinq ans) do fournir au zemstwo et aux membres de son 
grgamsalion médico-sanitaire, les déductions nimiôriqucs des travaux, détendre 
Bssiblo à tout le monde les totaux et les documents, de préparer le terrain 
^ibur le travail particulier de statistique médicale, destiné aux médecins des 
/emstwos ain.si qu'aux conseils sanitaires ei fournir, cntin, le^ matériaux locaux 
de l'état valétudinaire aux autres gouvemementa, qui voudraient profiter de 
l'organisation de la statistique sanitaire. En général, la publication des totaux., 



1) D'Après los mat^Tiaux fournis en ldî)8, donnant le résultat fiuinquennai «tu fooctton- 
incn( du sjsiOnio d'oDr(>gistrement â.n moyen (fou cartes, lo bureau so propose du roodilier les 
fomea du dôpuuillemeat en suivant le rayon des ooiomuncs et dos fabrîiiuos îndnatriolles, 
en drossant un état monsuoi de Pât&tTalétudinairc dans la division croissante etc. 
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\i0Ê ou tellfe «otre tome est nèeesuin comme on êtAe ^p*<vn n î^ in 
aetde tôlier des tniTAuz de sutistktae d« t'odimiiîilntioD cantnie, et de 
pjn, elle s une iJDportaoee s^nlâc^Uve, eous le npport toor^l, iii domsAot 
aux médedm riocarn&UuD réelle pour leur travail et en tes ÎDtéres&aot de pla5 
en pittfl à llntrodocUon d'ooe mscripUcm rÊgnliêre et du recMôl des matériAiu; 
fifieesMiremest ceci demande an gTaod travaO et de grands eflorls. 

Eo va6 du grand CMiibre de matériasx^ rimpression ne peut s'en faire qae 
icms une forme très afatiégée >)- 

Jiech^chfJt spéciales tU VéUii raUtufitnairf, Les totaux da dêpguiUeiDeDI 
gÉDâral de ce dernier muntrent les localités séparées d'après les particolarJtAs 
de leur état ral^udioairti. De plus, pour en défîrûr le critérioiD, il est indis- 
pensable (Je diriger les recherchées sur tel ou tel antre élément particulier de 
Pétai généniï taUiutUt%aire offrant une glande Importance. 

Par des questions de ce genre, un doit satisfiire la recherche spéciale 
et beaucoup plus détaillée dea groupes particuliers de ce trarsil, d'après tes 
autres rubriques, dont on u*a pas profité pour le dëpouilJenient générât (profes- 
sion, condition, position de la &mitle, degré d'instruction, durée delà maladie, 
groupement détaillé de Page (etc). 

l'oar ser%ir aux recïierches futures, tout le matériel obtenu par le dépouil- 
lement de» cartes, se coordonne d'une manière systéruaiiquo et se met aux 
archivn. Depuis 18ft(), on y conserve soîçueuscmeot tout le matériel concer- 
Dant l'état vul/ftudinaire du gouvernement; ou y compte actuellement huit 
millions de cartes. 

Analyse de l'état valétudinaire, Par ce dentier acte de l'exploitation dos 
matériaux, la solution de Vanahjse s'impose; on appelle analyse,, la définition 
dos mesures légales diritçoant l'état valétudinaire, l'institution des déductions 
et df»s positions, le concours des éléiiienls de Tétat valétudinaire avec d'&utres 
facteurs, tant pour tout le gouvernement que poiu* ses loc-alités séparées. 

Nous avons fait remarquer plus haut, que l'extension rapide de l'organisation 
à ta si^conde moitié de ISSOot au commencement de JS90, suivie de l'envoi 
non moins rapide des matériaux au bureau sanitaire, y produisit une si grande 
accumulation que le dépouillement en souffrit^ grâce aux ressources limitées 
du bureau, qui ne fut pas en état de faire face au classement du matériel 
qu*ll recevait. Le résultat de Panalyse. à sou tour, devait infailliblement subir 
un retord. Grâce à. l'ordonnance de l'assen^bléc du gouvernement en 1S05. à 
partir de 18<Jtï^ Por^ranisation du bureau sanitaire fut dotée d^un ordre nonnal 
pour faire le dépouillement des matériaux courants. L'îLSsemblée votu de^ 
for.da extraordinaires pour faire mettre en ordre les matériaux qui s'étaient 
accumulés f>endant les années précédentes. On donna trois ans pour exécuter 
ce travail. 



1), Voir par Dicni(ilo; Travaux |iour fétat sanitaire da goav. île Moscou {état ralétu- 
din&lro et mutaifun de la population) puur l'nnnrre 1893 S-t Pétersb. art dos rcnseign. 
T. V. ï\n. 2- 
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Âctuelleotent, (à la fin de 1S98) ce travail est complètctnent fini dans 
les limites des formes gÔnCraJes qui vionneut d'ôtro décrites et dunt le modèle 
est expose plus bas dans lo tabloan de 1S95. La présentatioc du càto numé- 
rique des matériaux et le total, dont dispose to biu'oau sanitaire pour Vanaiyse 
qui se prépare^ peuvent être fournis par le tableau suivant, où, coniformément 
au total du dépouillemont des cartes actuelliMiient fini, on a fait tigurcr le 
nonihre di'n malades des deux sexes séparément depuis 1898. (Lorsque l'enn^islrG- 
menl par le système de cartes fui introduit dans le gouvernement) avec l'indi- 
cation du nombre du personnel recueillant lo matériel. 





i 


1 H 

lu 


Nombre* généraux dei malad«i. 


«I 


* • 


Nombres généraux des malades. 






Hommes. 


Femmos. 


Les deux 

sexes. 


e 
c 


1-1 


Hommes. 


Fûmmos. 


Les deux 


c 


1897 


Le dépoalllement produit. 


à 1887 


44 


101.763 


125.828 


227.591 


■a 


1696 


113 


27B.142 


309.081 


587.223 


§-d 1886 


48 


106.056 


129.598 


235.664 


0-3 


1895 


109 


27B.-i75 


307.067 


585.642 


^■§ 1885 


47 


106.929 


135.469 


242.398 


C » 


1894 


107 


233.419 


2G6.7L)ô 


500.214 


■l g 1884 


40 


80.438 


102.271 


182.709 


^ =1 
a. o- 


1893 


H-1 


206.7'2« 


232.393 


439.119 


'^^ 1883 


y8 


73.114 


94.466 


167.580 


"4 


1893 


-1896 


{\ ans.)- 


2 


.112.098 


c^ 1883- 


-1887 




1 


.065.932 


> 


1892 


^4 


172.370 


204.699 


377.068 


c 1882 


33 


63.666 


82.491 


146.167 


c-ô 


1891 


64 


159.306 


190.569 


348.936 


g-. 1881 


33 


49.406 


63.813 


113.221 


^Ifi 


1890 


5G 


164.262 


186.479 


340.741 


^ « 1880 


3() 


46.374 


58.682 


104 066 


ç s 


1888 


53 


136.812 


1BI.752 


298.664 


S p 1879 


21 


25.955 


33.925 


59 880 




1888 


53 


123. m 


148.804 


271.916 


1 5- 1878 


1!» 


22.391 


29.712 


52,103 


9 


1888- 


-1692 




1 


.638.224 


- 1878—2882 






475 417 



Ces renseignement se rapportent, nomme nous l'avons dit, au nombre 

des malades^ ou pour nous exprimer plus exactement au nombre des cas de 

maladies (voir plus haut). Nous y mettons en parallèle lo nombre général des 

consiiltationa données aux malades dans les dispensaires., cPaprès le total du 
dépouiliomonl des cartes. 
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f/analyso de l'éltit vvilétudinairp du Rournement de Moscou est actuelle- 
mont fini(v, nous n'avons IVnn'gistrpnient par le systômo de cartoSj qm» pour la 
1-ôre période <]uinquennale do 1S78 i 1882, travail exécuté par M-r E. Ossl- 
pow et qui forme le 5-èino tome du Recueil des ronsoi^noiuents iit^ilistiqucs de 
la dinsion sanitaire du gouvernemeut de Moscou, 1-ère livraison 1890. 

Nous n'avons pas do place pour entrer dans les détails de ce travail et 
pour en exposer la déduction et l'état. Nous dirons qu'il rontient le dépouille- 
ment de 475.417 cartes de malades (642.582 cartes de consultations) inscrites 
dans les éUhlîssements médicaux des znmstwos pour la période ipiinqnennale do 
1878 à 82. Dun» le l-èro purtie> Tautuur expose l'aperçu du mutériel des 
cartes, il esquisse le développement des secours dans les dispensaires, depuis 
1878 jusqu'en 1S85; plus loin, il rend compte des rapports de l'état valétudi- 
naire on général (rapports entre les premières consultations et les consullatioos 
répétées^ leur division par mois et par saison, en un mot. il rapporte en abrégé, 
toutes les indications fournies par les médecins, maladies^ cas de décès, coo- 
sultations, lieu de résidence des malades, profession, degré d'instruction, durô 
de la maladie depuis le commena^ment). 

La 2-e partie est consacrée à Pexamen des éléments de l*état en général 
valétudinaire dos mnlades venant aux dispensaires et dans les rayons médi- 
caus; elle traite aussi la question relative à l'état valétudinaire et aux décès, 
se rattaeliAnt aux conditions météorologiques. Les recherches ont épuisé les 
matériaux et ont déÔni les mesures légales pour l'état valétudinaire du gouver- 
nement de Moscou et les particularités privées de ses localités séparées. Ces 
remaniuables recherches sont pleines d'un grand intérêt, parce qu'elles sont les 
premières dans leur genre ot, pour le momeut, les seules en Russie par rapport 
aux matériaux et à la méthode suivie; enfin elles tracent la voie pour les travaux 
de ce genre f|u'on entreprendra par la suite. 

Uanalyse des matériaux de Pétat valétudinaire pour la période suivante, 
à partir de 1883, est lo travail quotidien du bureau sanitaire. Dans ce but, la 
grande quantité des tableaux matériels demande un tas do combinaisons prôala 
blés, de calculs et de compositions pour rendre compréhensible le langage des 
chiffres. i^Kieques déductions primitives ont été communiquées au XlV'-ème 
congrès des médecins du gouvernement (Septembre J898) i). 

Craignant d'étendre outre mesure le cadre du présent travail, nous nous 
bornerons à citer ici le tyyc général de Véiat valétudinaire de la population du 
gouvernement de Moscou, d'après les observations recueillies dans les dispen- 
saires du gouvernement, pour une période de 14 ans, depuis 1883 jusqu'en 
1896 inclusivement. Le type de l*état valétudinaire en général, ensuite celui 
des hommes^ des femmes et dos enfants jusqu'à, 5 ans^ publiés d'après ces 



>) p. GIouQhanowski-IakuvIew. Oûdactions génurales sur le dëponillfiment du mntériel 
d*hôpital pour tos atinûos 1H83— 1896. P. Kourkine, Quelques dédactiona sur l*ôtat T&Jétudi- 
naire de U population pour les années 1883 — IS'JG. Voir les travaux du In XlV-o congrès 
dc>3 médecins du zemswu du gouvertiomeut de Mosvou. 
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observations sont les premiers ijui apparaissonl daus la pressente livriiison; los 
deux typijïî ci-dctisu<j dôânissont, ici en se basant sui* les chîflres suivants, le 
iiombru des înscriptiiMis fuumios: 

Lïoimnos .. 2.210.917 \ Enfants jusqu'à 5 ans 701.178 \ Total. 

Kenmies. .. 2.595. 20H ( Personnes iigôcs de plus do Sans 4.104.945 j 4,80(5.123. 

Dans !e tableau suivant, page, 316 on donne la répartition des malades d'aprôs 
la forme séparée de la 1-èrc classe et d'après le groupe des autres classes de la 
nonienrlaturn, conformément aux rubriques du dépouillement général^ tjtnt dans 
luur nombre absolu que relatifs. ("/^ "/, des classes et des groupes relalivenient 
k la somme générale, •/• */• des formes séparées de la première classe relati- 
vement au total de la première classe). 

Ou voit diaprés ce tableau que la première place^ dans l'état valétudi* 
njurc do la popuJation du gouvernement de Moscou, est occupée par la classe 
des maladies locales (fi5.75Vo) et dans cette dernière— par les croupes des ma- 
ladies des orgams digestifs (19.13Vo) des maladies cutanées et du tissu cellu- 
laire sous-cutîiné (11.417(|) des voies respiratoires (l().4u*/jj) des os, des articu- 
lations et des muscles (B.24Vo)î La seconde place apfiartiont à la classe des 
maladies contagieuses (11.03%). la 3-ème à celle des lésions traumatiques 
(5.81 Vo)- Plus loin viennent: les maladies parasitiquos (4. 07Vo)i bi syphilis avec 
les maladies vénériennes (S.lSVo) ^^ '^s dérangements généraux occasionnés 
par la nourriture (3.027u); enfin la quantité la plus faible, moins de 1%, appar- 
tient aux classes des lésions therimques et cliimiqucs, des nouvelles formations, 
des empêchements du développcracut et des euipoisonnements. 

Le type général dos cas de maladies spéciaux de la popuiation par les 
épuU'mii's^ déliiii par le chiflTre de 529.963 iascriptions, mentionnant les cas de 
miiladies rontuijieuses, met la grippe au premier plan (28.27"/<() qui, avec la 
fièvre intermittente (22,00%) embrasse juste la moitié des cas des maladies 
contagieuses, comme on les observe dans les disi^ensaires. Ensuite viennent: la 
dyssenterie (9.047u) la coqueluche, (S.46Vi,l la phtisie pulmonaire (B.ia^/o), le 
typhus sans forme déterminée, (3.77Vo)i les maladies tuberculeuses (3,39Vo)ï 
la scarlatine (3.26%), l'érésipèle (3.74%) la rougeole (2.35%) le typh\is intes- 
tinal (2.26%) la diplilbérite (2.07%) et autres formes avec des quantités 
moins grandes. 

Les chiffres, exprimant ainsi le type général do Tétat valétuninaire.) peuvent 
être séparément étudiés pour le< lionnnes et pour los femmes, pour les enfants jusqu'à 
Tàge de cinq ans et la population au-dessus de cet âge. Lo manque do pluco 
ne nous permettant pas d'entrer dans les longs détails de Texposê, nous oblige 
de nous borner au tableau ci-annoxé. 
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Répartition des malades des dispensaires de l'un et de Taufre sexe, des enfants jusqu'à! 

depuis; 



cLus.dM 
gro»p. 



Déflomi nation des maladies. 



CHIFFRE 



Hommes. [ Femmes. |^^""J 



1 
2 

3 
4 
5 

6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
U 
16 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

23 
24 

25 
2A 

27 
28 
29 



IK 

111. 

I. 

IL 

IV. 

V 

I. 

II. 

111. 

iV. 



Maladies contaglenses^ épidémiques et endémiques. 



MorhilL 

Roscula febrilis 

SrarUtina * 

Variula veru 

Varircllu 

Typhus tibiiomin&lis 

Typhuâ cxantlieraaticus ..* 

Fcbrts rccurrtuâ 

Typhus 

Meningilis cerebro-spmaLis epideœica. 

Croup 

Pneumunin cruuposa. ....^•^... 

Uiplitbt'ritis , 

Dysentopîa 

Çb(il»*ni nostras. 

Cholpra asiaticft 

Kry.sipelas 

Oiiiigraena nosocomialis 

Kcbris pQcrperalis 

Poriparulitis epidemico. 

Pcriussis 

Bruncbitis épidémie* 

Febris intorinitt<»Q8 

Tubcrrulosis 

Pustula maligna 

Mallpos 



Hydrnphtihia. 
^epticaemin.. 
Tyoemia 



Syphilis et maladies vénériennes. 



Srphilis 

Maladies v<*nériânnes. 



Maladies parasltlques. 



PArusitCR animaux.. 
Paru£it<is végétaux.. 



Dérangements généraux occasionnés pas la nourrllure. .. 
Maladies locales 



Maliidies du aystèmo nprvyux 

• > * saiigiiln pt lymphaliquo . 

» dos voies nasalos ot respirnloircs . . . 

o) Mulndics des urjîaues dij^eslifs (excepté 

le fntarrhe iulestioul) 

b) Catarrhes aigus iittestinalea et dû Testo- 
miii' 

c) i:aturrhos obruDiquos fnlostinaloa 



267030 

(iâl3 

19G 

H067 

1063 

1844 

5877 

2466 

1651 

10400 

5 

1429 

19806 

4004 

5597 

262 

135 

GS96 

2 

4305 

20792 

69776 

63868 

10736 

236 

» 

38 

18 

55 

eoi86 

49929 
102B7 

79961 

74574 

6387 

47626 
1427430 

61S47 

38414 

252231 

193015 

123431 

125566 



262933 

5942 

172 

820fi 

llOB 

19U 

6114 

2063 

1128 

9599 

6 

1141 

l-2<i21 

44:i7 

22334 

1(Ï2 

90 

12943 

6 

IdOI 

3623 

24027 

H0053 

55!M)3 

7206 

117 

9 

9 

233 

72 

91424 

89113 
2:111 

116865 

108253 

7602 

97612 

1732446 

HH-tilO 

4aJ>69 

247510 

201649 

115404 
I00Ô4Ï 



I 



1" 
2! 



39^ 



42 



bH^ 
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t des personnes de tout Age» d'après les maladies, dans les totaux généraux pour les années 
isqu' en 1896. 



, B s 


LUS. 


R 


« &. « T 


1 F 


S. 


Ab^ de 

mal pur 


ti,'âe icoL &e«. 


TolaL 


Hommgs. 


Femm«F^ 


^_^l AD». 


?en.da tont ige. 


Total. 


429US 


529963 


f2,0B 


1Q,f3 


14,36 


10^46 


11,03 




5424 


12455 


2,44 


2,26 


6.97 


1,26 


2,35 


1 


198 


36S 


0,07 


0,07 


047 


0,05 


0.07 


2 


10519 


17272 


3,40 


3,12 


6,70 


2,45 


3,26 


3 


J407 


2169 


0,40 


0,42 


0,76 


0,33 


0.41 


4 


1513 


3755 


0,69 


0,73 


2,22 


0.35 


0,71 


5 


11645 


11991 


2,20 


2,33 


0,34 


2,71 


2,26 


6 


4454 


4619 


0,92 


0,78 


0,06 


1,04 


0,85 


7 


2706 


2779 


0,62 


0.43 


0,07 


0,63 


0,62 


8 


19305 


19999 


3,89 


3,65 


0,69 


4,50 


3,77 


9 


8 


11 


— 


— 


— 


— 


— 


10 


84@ 


2570 


0,54 


0,43 


1.71 


0,20 


0,48 


11 


29i9T 


32427 


7,42 


4,80 


2,91 


e,87 


6,12 


12 


5897 


8441 


1,60 


1,69 


2,52 


1,37 


1,59 


15 


28639 


47931 


9,m 


8,49 


19,09 


6,69 


9,04 


14 


395 


424 


040 


0,06 


0,13 


0,07 


0,08 


15 


322 


225 


0,05 


0,03 


— 


0,05 


0.04 


16 


issie 


19839 


2,56 


4,92 


1,51 


4,27 


B,74 


17 


7 


S 


^^ 


.^ 


_ 


^^ 


— ' 


18 


1301 


I80t 


— 


0,66 


— 


0,42 


0,54 


19 


S304 


7â2H 


1,61 


1,34 


1,61 


1,47 


1,48 


20 


162^8 


44819 


7,79 


9,14 


28,35 


3,78 


8.46 


21 


132242 


14982H 


2C43 


30,46 


17,44 


30,82 


28,27 


22 


113605 


119771 


23,92 


21,26 


6,12 


26,47 


22,60 


23 


17247 


17942 


4,02 


2,74 


0,69 


4,02 


3,39 


24 


346 


853 


0,09 


0,04 


0,01 


0,08 


0,07 


25 


12 


12 


— 


— 


^- 


: 


— 


26 


47 


47 


0,01 


— 


— 


0,01 


0,01 


27 


247 


251 


— 


0,09 


— 


0,06 


0,05 


28 


109 


127 


0,02 


0.03 


0,02 


0,03 


0,02 


29 


133047 


IBieiO 


2,72 


3,62 


2,66 


3,26 


3,15 




121120 


139042 


2,26 


3,43 


2,56 


2,95 


2,89 


1. 


12627 


i2Bee 


0,46 


0,09 


0,01 


0,31 


0,26 


n. 


1WQ69 


19S816 


3,62 


4,46 


6,67 


3,80 


4,07 




146984 


182827 


3,37 


4.17 


5,11 


3,53 


3,80 


I. 


0Û85 


U9S9 


0.24 


0.29 


0,66 


0,22 


0,27 


II. 


92214 


14BI38 


2,16 


3,76 


7,55 


2,25 


3,02 




272Z9&& 


3159875 


64,56 


66,75 


62,31 


66,33 


65,76 




1469&0 


15ÛÛ37 


2,78 


3,41 


0,43 


3,58 


3,12 


I. 


74355 


82283 


1,74 


1,69 


1,13 


1,81 


ItTl 


it. 


426239 


499750 


11,40 


9,54 


10,48 


10,38 


10,40 


m. 


36251 


394564 


8,73 


7,77 


4,62 


8,82 


8,21 


'IV 


154067 


238835 


5,58 


4,45 


12,00 


3,77 


4,97 


il- 1 f 


323093 


286109 


5,68 


6,19 


8,99 


5,43 


5,95 





XI. 

Renseignements périodiques sur les maladies contagieu- 
ses et sur le fonctionnement des établissements médicaux. 



D*après ce qiii prècf^de. on voit clairement que le dépouillompiil ( 
tériel des caries sur l'éUit valoiudiriaïre, surtout étant donnés sa grande quan- 
tité et les résultats de la publication de ce dernier, sans parler de l'analyse, 
demande beaucoiip de temps. Cependant pour rorganiaition publique, il est 
très important d'avoir à temjis les renseignements sur VéiSit valôtudinaîre do 
la population, au moins dans quelques cas, ne serait-ce que pour les formes 
présentant des cas d'infection aigun. En général, l'étude systématique régulière 
et opportune de la marche des nuUadies épidéntiques les plus importantes dans 
le gouvernement et dans ses localités séparées, en premier lieu, et Vétuàe du 
fonciionni'ment des établissements médicaux^ au moins dans son ensemble en 
second Heu, présente un besoin essentiel, tant pour la partie périphérique de 
rurgariisation sanitaire, pour les organes principaux, que pour tous les repré- 
sentants du zemstwo. 

Un besoin de ce genre obtient sa définition dans les informations pé 
riodiques, dans les bulletins et dans ceux qui concernent le fonctionnemer 
des établissements médicaux Dans ce but, il y a, d'un côté échange do rcn^ 
soignements de la part des médecins du rayon avec le bureau sanilaîre, et d^ 
Tautre, de la part de ce dernier qui les renvoie^ sous une forme travaillée] 
tant à tous les médecins correspondants, qu'aux autres membres du zemstwo. 

Il faut dire avant tout, que conformément à, l'ordre établi par les cod^ 
les médecins, en cas d'apparition de maladies épidémiques assex graves, (petit 
vérole, choléra, peste sybérienne, hydrophobie, etc) les médecins des rayona 
envoient au bureau sanitaire des informations pressantes, par lettre succint 
no contenant que le nombre limité dos rubriques. On use des mênïos inform* 
lions^ dans le» c-as d'autres maladies contagieuses, quand ces dernières preï 
nent lo caractère mena^,yint d'une épidémie sérieuse. Ensuite, les médecins de 
rayons envoient au bureau sanitaire dos informations hebdomadaires., sur 
marche des épidémies sérieuses parues et constatées; Ces informations son! 
écrites sur un papier particulier destiné à chaquo village frappé d'épidémie 
portant des rubriques relatives aux malades et aux décès d'après les groi 
de rage. Les infornmlions pressantes et hebdomadaires ci-dessus, remues 
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l(î bureau sflnitaire, ont pour but de le mettre au courant du danger qui ida- 
nace los loctilitôs du gouvernement, reUlivument aux maladies épidômiques 
Elles sont une condition essentielle et sérieuse pour répartir d'une manière 
plus régulière les forces des détiU'hements agissant contre l*épid*>mie, envoyés 
à cet elTot diue le gouvernonient et se trouvant sous les ordres du bureau. 
Ces dètaeheinents sont immédiatement envoyas dans les localités où le besoin 
du secours médical se fait le plus sentir. Le bnrenu sanitaire fait chaque se- 
maine une révision de ces renseignenients, qui est envoyée à, l'adininislration 
médicttio et qni Pinforme de T^lat de l'épidémie dnns le gouvernement. Par la 
fon?G de cet ordre, les médecins des rayons, donnant les informations au bu- 
reau, sont dispensés d'avoir à ce sujet des relations intermédiaires avec l'admi- 
nistration médicale. Les informations périodiques^ envoyées par les médecins 
des rayons au bureau sanitaire, doivent contenir ce qui s'ost fait pendant le 
temps observé diins le rayon médical dont il est question, sur le fonctionnement 
des établissements médicaux on général. Il oiistc^ à cet effet, un papier officiel 
spécial qui doit être rempli d'après les indications conformas aui règles, impri- 
mées à la première page du papier ci-dessus mentionné. 

Les maladies épidéniîques les plus dangereuses, ainsi que les autres, en 
cas de leur considérable propagation, s'indiquent séparément pour chaque villa- 
ge, avec la dénomination de ce dernier et l'indication des cas de maladies. Los 
autres cas do maladies de la 1-re classe de la nomenclature et les formes con- 
tagieuses de ta syphilis (II classe) sont indiquées en abrégé, en nombres géné- 
raux des malades et des villages. 

A la dernière page du papier officiel on inscrit les chiflros des malades 
des dispensaires admis à Tinfirmerie, dans le courant du mois, et des consul- 
tati(ms qu'ils y ont reçues, das secours pendant les accouchements, des mala- 
des soignés à domicile, de Tinoculation du vaccin, des aliénés (pour on informer 
l'établissement du gouvernement destiné H recevoir ces derniers) et enfin toutes 
los données des mutations dans les dispensaires, les hôpitaux et des femmes 
accouchées (tout cela doit être inscrit dans le compte rendu du mois). 

A la fin de chaque mois, et au commencement de l'autre, les renseignements 
recueillis par tous les médecins des myons du gouvernement, tant au service 
du zemstwo,qne des médecins privés, qui ont accepté l'inscription du zcmstwo. 
sont envoyés au bureau sanitîiire. Ici ces renseignements son! immédiatement soumis 
au dépouillement au sewice fait par un personnel spécial sous le contrôle direct 
d'un médecin. 

Pendant ce dépouillement, les documents sont comptés et classés dans 
des tableaux correspondants. Ces derniers, acceptés dans le modèle, par le 
zcmstwo do Moscou, oJlVcnt plus de compacité, si on les compare aux renseigne- 
ments de ce genre publiés dans d'aotn s gouvernements. Dans une de leur moitié 
ils donnent dans leur total des rayons médicaujt un tableau complet des chiffres 
qui c-aractérisent l'état des maUdies épidémiques, pondant le mois courant; dans 
l'autre un compte-rendu complet on chilTros, sur l'activité des infirmeries, des 
dispensaires, des hôpitaux et des rayons avec les totaux par district et un 

21 
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total gériéraJ pour le gouvernement. Dans la partie ôpidêmiijue, pour taire une 
comparaison, on met dans le total du gouvernement, les données du moiâ, 
correspondant à celui de l'année écoulée; ainsi que la niovenne prise pendant 
plusieurs années» pour le mêrnc mois puisées aux observations épidémiiiues de 
toutes les années précédentes (à. partir de 1883). 

Les tableaux sont immédiatenient imprimés et forment une partie tason- 
tieile de l'édition du zemstwo du gouvernement, ponant le titre de: ^Jiensei- 
gneynentssiir les maUiâies conta (pieuses et V ory an isation sanitaire médicale" ^ Ces 
tableaux se complètent pur un apervu abrégé mensuel des vuUadie^ épidémi- 
ques les plus aiguës^ dans le gouvernement et dans les districts; cet aperçu 
a pour but de présenter la caractéristique générale de leur mutation^ et d'indi- 
quer les localités où ces maladies se sont le plus développées. L'aperçu eat il- 
tustré d'une carte épîdémique, présentant à première vue, au moyen de signes 
conditionnels la répartition des villages, où Ton a observé, dan*î le courant 
du mois, les formes épidémiques les plus aiguës. „I^es renseignements''^ contien- 
nent aussi un bulletin mensuel Météorologiste, gracieusement offert au Itureau 
sanitaire par l'Observatoire météorologique de Tinslitat agronomique de Moscou, 

Après l'impression, cette édition périodique est immédiatement envoyée 
à tons les médecins du gouvernement, dans toutes les administrations provinoïales 
du gouvernement de Moscou et dans les bureaux sanitaires des autres gouver- 
nements *). 

A la fin de chaque année, tous ces documents mensuels représentés dans * 
un tableau forment un total annuel, ce dernier est imprimé, envoyé aux méde- 
cin et fait partie du rapport de l'administration du gouvernement destiné à 
rassemblée du zemstwo du gouvernement s'occupant de l'organisation médico- 
sanitaire; on joint à ce rapport un aperçu sur l'état de l'organisation médicale 
et sur l'activité de cette dernière, pour l'unnée courante. Il nous resi-e encore 

1) 11 faot dire qu'une exécatioa ftnssi rapide que possible de U)ut le trarut) sLolisiique, 
confondu avec IVfditton meosuelle, «Renseigocmcots»^ dépend avant tnat etaa plus haut degré 
de renvoi exact des renseignti/tentit\iaT les médecins des rayons, au buroan sanitaire; de plus, 
ce travail, en génériàl, a une étendue assez considL'rublc, reufennant dans ss sphf-ru le ma- 
tériel du moment présent, par exemple, HO établissements au moins y envoient leur oor- 
reapondancc. Ce matûrlcL extrait des originaux^ est mis en tableau en forme de rubrii|Utf 
définie, dont la réception demande des calculs obligatoires. Une compiabitité est nécessaire 
aussi, puur recevoir les totaux par district et ceux du gouvernement i il faut du temps pour 
composer un aperçu mensuel épidémiqne. Nous ftfrons observer plus loin, que la même édition 
contient, dans sa soconde partie, le texte des ordonnancfs des assemblées du zemstwo. rela- 
tives à la partie médico-saniioire des prorès verb»ux, des sfianoes. des conseils sanitaires 
etc. Ainsi lit publication des «Itenseîgnements* et son envoi aux mûdeoins, ne peuvent se 
ûUro que dons le courant du second mois, après la publication du compte-rendu (par exemple, 
on reçoit au mois de Mars la Uvraistm de janvier). Voilà pourquoi les «Kensei^omeuts» ayant 
leur grande importance spéciale pour l*organisâtion, ne l'ont pas connaître assez rapïdcmoul i!t 
ses membres la marche des épidémies au moins les plus aig^uiïs dans le gouTernement. 

Cette lacunC| comme on Ta dit plus haut, a été remarquée par le XlV-ême cuugrà» 
des médecins, qui a chargé le bureau d'élaborer la question, pour Timpressioa, de huUetl&â 
dressants, relatits aux graves épidémies, indépendants de l'édition mensuelle. 
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à foriîuilffr hrièvoment le point de Tavie du hiin*aii sjinituire sur rimpoi-Uinco 
des ronseignements pério<liques sous le rapport stntii»tiiiue proprement dit. 

Les renseignements numériques, envoyés uu bureau par les médecins des 
rayons forment un grand travail qui se pratique principalement par la voie du 
choix des groupes connus des caries prises dans Irt masse générale qui s'est 
'ftCGuiQulêe dans le courant du mois, et ensuite ^uu uioyen du calcul do ces 
groupes, dans des directions définies. C'est ainsi qu'un obtient rinii»ortauce sta- 
tistique des matériaux numériques insérés dans les „ Hensnffttemefits'^ . Dans ce 
sens ces matériaux sont des documents ayant un caractère préalabW et une 
importance relative; ils permettent d'user des matériaux statistiques^ seulement 
dans le but général et nuLl>.>nient pour 1*^1 ou tel autre critérium détaillé de 
statistique exacte. Une pareille opinion sur ces renscignementii se définit com- 
plètement. Une grande et longue expérience du gouvernement démontre, d'une 
façon positive que, dans les opérations statistiques, faites par un grand nombre 
de médecins séparément, chacun dans sa localité, il n'y a aucun moyen d'évi- 
ter des apparitions continuelles d'une grande individualité des différentes per- 
sonnes agissant séparément pour introduire Tunitô des principes du dépouille- 
ment, avec cette sévérité qu'exigent les môtljodes exactes de la statistique. Les 
conditions défavorables du dépouillement local ne peuvent être écartées qu'à 
Paide d'un travail de l'établissemment central, où l'on peut atteindre et accom- 
plir l'application sévèrement définie et uniforme des méthodes et des procédés *). 

De plus, on doit prendre en considération que les documouts eux-mêmes 
fournissent le matériel des ronseignoment^ périodiques dans leur partie impor- 
tante, reçoivent de nombreux compléments, puisés dans les observationa ulté- 
rieures; comme ces documents doivent êire rédigés pour une époque fixée, ils 
contiennent toujours des irrégularités dans la définition de leur '/•» o^ c^ 
irrégularités sont corrigées par la suite '). 

Ainsi les bulletins, provoqués principalement par un besoin pratique, ont 



1) Ces grands peachants individuels pouvcot serrir d'exemple journalier tant du oôcé 
plus, que du côté moins, présentés par do telles éprouves statistiques élémeDinires, comme 
le nombre dos malades et los consultations qu'ils ont reçues, ^^os observations do ce genre 
sont mises ù Jour par un bureuu sunitaire, pendant le rl^tpouilloment de» cartes doi dispensaires 
et dans la comparaison des totaux reçus arec les indications insérées, dans les «Rensei^e 
foûnts» mensuels d'après les informations préalables des médoclos. 

^) Comme los médecins dans la rédaction des tableaux des ■Renseignements* meiisuols, 
font en somme le déiioaillement dos cartes eu partie partielle statisticjue, et comme le bureau 
saniuiro r&rise ce travail duos tout sou ensemble, il paraîtrait logique de changer Tinforma- 
tlun des •Renseignements* par des tableaux, pour l'envol des (groupes des cartes correspon- 
dantes, au bureau sanitaire. Ces renseignements pourraient avoir un caractère atatisUque 
désirable ei on pourrait en même temps dispenser les mAdeciDS d'uae certaioe partio d'un 
trnvftil d'iiisoriplion. 11 j & repcndani, rontre cet ordre, uiul^ sa simplidtfi Lhéoriquo, des 
objections sérieuses d'une nature pratique, montrant d'un côté tes grandes incommodités 
tecbniques, juintes au démembrement, en tout (;eore, des malénaux des cartes; de l'autre, 
• ayant en rue que la perte de temps, pour renvoi des muténaux à l'administration centrale et 
pour leur dépouillement par cette dernière, serait une cause inévitable pour apporter ud re- 
tard considérable dans la publication de ces renseignements. 
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l'avantage d'avoir une importance pratique. Mais sous ce rapport, leur impor- 
tance PSI très substantielle. En môme temps, iU devieimont un élément assez 
utile du système dos cartes des dispensaires, et dans son ensemble, comme 
étant périodiquement communiqués â. l'établissement central, mettant cul 
établissement dans une notoriété préalable, stir In t^uautit^!' du matériel dos 
fartes qui devra se former par la suite, ce qui permet un contrôle suivi sous 
cQ rapport. 

Il a été dit plus ïiaut que les informations périodiques des médecins des 
rayons, envoyées au bureau sanitaire, reliitivcs îi leurs observations épidémique»^ 
existent dans le gouvernement de Moscou depuis 1883, par conséquent, depuis 
plus de 15 ans. En 189G le bureau sanitaire fît le dépouillement de ces 
inscriptions accumulées pourdélinir len typrs mensuels et par saison de la mu- 
tation des maladies les plus mgues dans le gouvernement de Moscou. La 
déônitïon de ces types a paru indispensable pour s'en sernr comme échelle, 
dans la rédaction des aperrus mensuels, sur la marche dos cas des maladies 
épidémiques dans le gouvernement, qui» à partir de cette année, furent insérés 
dans les ^Benseiffnements*' mensuels. 

Les résultats de ce travail, basés sur des inscriptions assez importantes 
(rougeole— 50.665, scarlatine— 43.439, diphlhôrite— 12.654, variole naturelle— 
14.987, typhus intestinal— 16.392, typhus noir— 10.496, typhus intermittent- 
4.651, typhus avec des formes non délinies 21.111, dysaenterie 59,(589, co- 
queluche 51.828 pneumonie aiguë 28.403 et grippe- 129.507), fijcurenl dans 
le tableau ci-dessous, quant à leur quantité absolue et relative, ei de plus, 
dans un diagramme. 

Sur le diagramme, on peut voir de quelle manière la marche aasez régu- 
lière de la rougeole dans le courant de l'année, est arrêtée par l'amoindrisse- 
ment des cas des maladies, en été et en automne, et par leur augmentation 
comparative au printemps et en hiver; la marche analogique de la variole se 
distingue de la rougeole par un maiimun annuel, s'expriniant d'une manière 
tranchante; cette maladie apparaît en hiver; on remarque ensuite dans la marche 
do la phtme pulmonaire pondant l'année un parralléle presque complot avec 
la roHfjvoli;^ un accord remarquable dans la marche de la smi-latine et de la 
duphihêrite^ l'augmentai ion pendant l'été dans la marche égale de la coqueluche 
et d'une dyssent«rie plus grande, on remarque encore Tantagonisme dans ta 
marche du typhus intestinal d'un côté, de l'autre du typhus noir avec le 
typhus intermittent, l'antagonisme se nivelant d'une manière remarquable dans 
la marche des inscriptions relatives au cas des maladias typhoïdes indéfinies. 

Les lignes courber tirées dos nombres considérables des observations et 
placées dans le di^ramme se distinguent par leur persévérance remarquable 
du mouvement, et exprimant sans doute les mesures légales du mouvomeul 
mensuel, d'après la saison de ces maladies contagieuses dans le gouvernement 
de Moscou, dans sea résultats moyens ou typiques. 
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RÉPARTITION 



des principales maladies épidémiques suivant les mois et les saisons 

de 1883 à 1895. 



Chiffres absolus et relatifs. 
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Mois et taisons. 



Maladlet. 

Rougeole 

Scarlatine 

Diphtérie 

* 

Petite vérole 

Typhus abdominal... 
Typhus exantliémaL. 
Typhus Intermittent.. 

Typhus 

Dyssenterle 

Coqueluche 

Pneumonie croup. . . 
6rippe 



Total 



nombres absolus. 

, relatifs . 
nombres absolus. 

„ relatifs, 
nombres absolus. 

^ relatifs . 
nombres absolus. 

^ relati£s. 
nombres absolus. 

„ retatife . 
nombres absolus. 

„ relatifs, 
nombres absolus- 

, relati&, 
nombres absolns. 

„ relatifs . 
nombres absolus. 

„ relatifs, 
nombres absolus. 

„ relatits. 
nombres absolus. 

„ relatifs. 

nombres absolus. 

relatifs. 



E 



4188 

8., 
3128 

7„ 
1142 

9,0 
1505 

10,0 
1192 

730 

6,9 

326 

7>o 
1782 

8,4 

872 

1,* 
3666 

2727 

13923 
10., 



4807 

3131 

7,a 
1010 

7,9 

3310 

22„ 
1250 

7.. 
*218 

n.« 

528 

n,t 

1915 
9.0 

78H 

3494 
3256 

11,4 

11647 



•c 



5226 

10„ 
2785 

«.• 
823 

1977 

13„ 
1021 

6,2 

1275 

12., 
428 

9., 
1736 

8,j 
689 

1.S 
2779 

5,1 

2817 

9,9 

10191 

7.8 



HWer. 



14221 

28.1 
9044 

20,8 
297B 

23,5 
6792 

45,3 
3463 

21,1 
3223 

30,-, 
1282 

27,8 
6433 

2B„ 
2347 

3,» 
9939 

19,9 
8800 

30,9 
36761 

27,6 



(S 



5619 

11,1 

2039 

4.7 
591 
4rt 
1507 

10„ 
818 

1191 

11.» 
456 

9.» 
1791 

891 

U 
2752 

5.» 
3119 

14556 
ll.t 



< 



521 



16' 



5< 



13' 



7< 



15i 



« 



144 



m 



25^ 



sot 



90Î 



nombres absolus. 
„ relatifs. 



36181 
7,9 



36362 


31747 


103280 


8rt 


U 


23,« 

! 



36328 
8.0 



2881 
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£ 








, 




, 


■*.* 


.^a 






t- 


.c 








'3 

5? 


Prin- 


c 
■3 


Q> 








s 





S 





Total. 




^ 


tcmpi. 


•-a 


■-a 


< 


Eté. 


t 


u 



> 

55 


Automne. 






5611 


16629 


4758 


2181 


1477 


8416 


1867 


4501 


5128 




11496 


50662 




n„ 


9.1 


U 


2.9 




3,« 


8,9 


10.1 










324 








61,7 








22,8 






2566 


6284 


3655 


3793 


4553 


12001 


4733 


6319 


5058 


16110 


43439 




5i9 


14,5 


8.1 


8,7 


10,B 


27,6 


10,9 


14,5 


n,« 


37„ 






807 


1907 


1064 


1013 


1294 


3371 


1438 


1460 


1503 


4401 


12654 




6.S 


16.0 


8,1 


8,0 


Ï0,s 


2e.« 


11.4 


11,5 


11,8 


34,7 






1426 


4278 


749 


415 


212 


1376 


351 


898 


1292 


2541 


14987 




9,5 


2«* 


5.» 


2,8 


1,4 


9.Î 


2,8 


6,0 


8.6 


16,9 






884 




839 


1174 


2445 




2577 


1835 


1590 




16392 


- 




2469 








4468 








6002 






5,4 


15,1 


5»l 


7„ 


14,9 


27,8 


15„ 


ll,ï 


9.7 


36,a 






1554 


4288 


852 


49C 


406 


1754 


334 


408 


489 


1231 


10496 




14rt 


«,8 


8.1 


4,1 


3,9 


16,7 


3,î 


3.9 


4,7 


11.7 




- 


497 


1461 


427 


276 


471 


1174 


242 


234 


258 


734 


4661 




10., 


31.4 


9.» 


5,9 


10,1 


26,, 


5.2 


6,0 


5,» 


15,8 




1911 

; 


6170 


1743 


1754 


2319 


5816 


1702 


1512 


1478 


4692 


21111 


1 *'iO 




8.» 


8., 


10,9 


27 


8,0 


7,1 


7,0 










24,4 














22„ 






2904 


4798 


13222 


21544 


12315 


47081 


2985 


1368 


1110 


5463 


69689 


4,9 




22„ 


36., 


20,e 




5,. 


2^ 


1.8 










8.1 








78,8 








9,3 






4290 


9684 


6034 


6838 


7259 


20131 


49G9 


3346 


3859 


12174 


61828 




8,3 




H„ 


13„ 


14,0 




^.6 


6.4 


7.4 








18.B 








38,8 








23,4 




2997 




1948 


1410 


1]74 




1478 


1877 


2546 




28403 






9170 








4632 








5901 






I0,e 


32,1 


6.5 


4,1 


4,3 


16,0 


5,3 


6,fi 


8.9 


20,9 






6237 


29884 


4798 


7315 


9089 


21202 


8204 


9609 


24847 


42660 


129507 




4,9 


23 


3..7 


5,6 


7,0 


I6.3 


6.3 


"■i 


19„ 


32,9 




|31684 




40089 


48209 


43014 




30880 


33367 


49158 


113406 


443819 






96822 








131312 














7-1 


2I4 


9.0 


10., 


9,: 


29,6 


6,9 


7.5 


11.1 


26,3 


100.0 
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Les conclusions ayant un caractère particulier nous montrent parmi les 
districts les localités qui se distinguent par des conditions sanitaires peu favo- 
rables, exigeant des recherches locales toutes spéciales, qui vont être faites 
par les médecins sanitaires. 

Les recherches ci-dessus relatives au mouvement de la population, per- 
mettent de faire des observations systématiques sur l'ôtHt sanitaire du gouver- 
nement, et à Pavenir, ces observations, faites d'après la statistique sanitaire, 
auront pour base des données exactes sur l'état valétudinaire et la mortalité 
de la population. Nous avons déjà parlé plus haut des travaux qui ont été 
faits sur la statistique de l*état valétudinaire et nous n'avons plus qu'à dire que 
depuis quelque temps, le bureau sanitaire s'étant arrangé avec le comité statisti- 
que, il a commencé les travaux concernant la mortalité de la population. Depuis 
1898 les cartes des travaux sur le mouvement de la population sont présentées 
par le comité statistique au bureau sanitaire, et ce dernier les fait publier 
comme supplément aux „ Renseignements sur les maladies contagieuses et sur 
l'organisation médico-sanitaire" qui paraissent une fols par mois. Les conclu- 
sions (les coefficients mensuels de la mortalité générale et de celle des enfants, 
des niûssances et de l'augmentation de la population des districts) qui caractéri- 
sent l'état sanitaire du gouvernement, sont insérés tous les mois dans les „Ren- 
seignements". Ainsi, dans le courant de l'année 1898 on a publié les matériaux 
sur l'année 1897 et on a étudié l'état sanitaire du gouvernement d'après les 
critériums cités plus haut. Nous donnons ici les renseignements relatifs à tout le 
gouvernement pour chaque mois de l'année 1897, et nous les comparons avec 
les données typiques composées d'après les matériaux de 1885 à 1894. 

Décès et naissances suivant les mois de 1897 et moyenne pour les 10 années re- 
lativement i la population (7oo)' 

é c ô ». m.ib.«„-«. AccroUiement de la 

En général. Au-dessous de 1 an»). «aiwance». population. 

1897. 1885 -94. 1897. 1885 - 94. 1897. 1885—94. 1897. 1885.94. 

Janvier 41,, 42,i 28„ 28,g 57,, 57,, 1B,, 15,8 

Février 35,, 36,, 28,7 '^O.i 48,4 46,» 12.5 lO,^ 

«lar» 35,e 43,a 25.s 33,o BO,^ 62,8 '^.s 9,5 

Avril 34„ 41.4 21,8 33.2 55,o 50„ 20,5 9,o 

"al 37,3 40,j 36,5 40„ 47„ 46., 10,o 6„ 

Juin 62,e 46,4 66,5 52„ M., 49„ l,g 2,- 

JullIeL 61,9 54,6 «2.5 &4.3 B6,j 5I„ - 5,o - 3„ 

Août 63,5 49,8 50,7 60-1 60.t 45,j - 2,4 — 4,, 

Septembre . . . 40,, 32,9 28,, 32,^ 50,4 '45,7 ^0*2 1^>8 

Octobre 36,5 32,, 20,6 25,, 49,5 48,5 13,o 16,| 

Novembre .... 37,8 35,8 20,4 32,o 48,6 -41.8 lO^s 6>o 

Décembre.... 42„ 38,7 3B,g 39,o 34,, 37 ,„ —7., — I.0 

Total 42,4 ^3 3Û 35^^ ^3 4«ii ^!i ^1 



1) La mortalité des enfants n'ayant pas atteint l'û^e d'un an est donnée relativement 
& 100 naissances. 



XUl. 
Gestion et direction de la médecine du zemstwo. 



La gestion de la médecine du zemstwu du gouvornt^nieul appartituit uux 
fLSScmblées du /.einsiwo, à colles du gouveraerneot^ à celles des districts cl à 
leurs organes exOculifs^ c'est à dire aux administrations du zemstwo. Des con- 
seils sanitaires, conseils de gouvernement et de district sNiccupent spéciale- 
ment de la médecine du zemstwo. 

D'après le règlement adopté en 1893 par rassemblée m)iivt'rneinentjik», le 
conseil sanitaire gouvernemental fait partie de l'administration du (gouvernement 
et ost chargé d'oxamînor et d'élaborer les questions et les aflaires médico-sfi- 
nitrtires. liOS personnes qui le composent sont: un président et 5 membres 
élus par rassemblée parmi les électeurs de rassemblée gouveruemeutale, le 
directeur du bureau sanitaire, un des médecins sanitaires choisi pur radinini- 
stration gouvernementale, le directeur du bureau vétérinaire du zemstwo du 
gouvernement et le directeur do Thôpital psychiatrique du zemstwo. Les admi- 
nistrations des zemstwos des 13 districts nomment un des médecins de rayon 
de leur district qui participe en qualité de membre au conseil sanitaire du 
gouvernement. L'administration de la ville de Moscou a ie droit de faire par- 
ticiper au conseil un des médecins au service do la ville. Le président et les 
membres sont nommés pour 3 ans. Le président et les membres de l'adminî- 
stration gouvernementale ne peuvent pas faire partie du conseil sanitaire du 
gouvernement. In inspecteur de médecine est on droit d'assister aux conféren- 
ces du conseil. 

Le conseil a le droit de convoquer des personnes compétentes à ses con- 
fïîrencos. Ces dernières ont lieu avec le concours de l'administration gouverne- 
mentale (la présence du président, d'un membn» do l'administration et du 
directeur de la partie médico-sanitaire est de rigueur), qui participe il la déli- 
bération des affaires, mais qui n'a pas de voix à l'élection. Le conseil se réu- 
nit 4 fois par an, mais quand le besoin s'en fait sentir, il peut avoir des con- 
férences extraordinaires. C'est l'administration gouvernementale qui convoque 
le conseil sanitaire. 

Le conseil siinitaire dn ^ouvcmnment doit: I) examiner los missions de 
l'assemblée gouvernen)entalo concernant la partie médico-sanitaire et dôlermi- 
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nor les mésîîrë^ prendre pour exécuter les décisions de 



pê: '2] exa- 



miner les piftns dos devis relatifs à. la réparation des éUiblissements Inêdi^^auJc 
du gouvememonl; 3) exurniner les comptes-rendus des médecins sanitaires et des 
médeeins qui ont sous leur direction les établissements nïédicaiix du gouverne- 
nient; 4) examiner les devis et les projets concernant la partie médioaux-sani- 
tairo prâsenlés par l'administration à, l'assemblée gouvernementale; 5) étudier 
les mesures à prendre contre les maladies épidémiques; 6) examiner la question 
do la convocation du congrès gouvernemental des médecins et le programme 
qu'il doit suivre; 7) et, eu général, examiner toutes les questions relatives à 
l'état sanitaire et à l'organisation du gouvernement. 

C'est Padministration gouvernementale qiu expose au conseil sanitaire les 
affaires qui doivent y être élaborées. Eu outre, chaque membre du conseil aie 
droit do soulever dos questions concernant les affaires médico-sauitairt«; mais, 
pour qu'elles soient examinées, il faut avoir l'autorisation tie l'administration 
gouvernetiientale. C'est la majorité dos voix qui décide. Ces décisions ne sont 
pas obligaUtires pour Padministration gouvernemont«iLo, mais cliaque fois qu'elle 
prend une décision qui ne s'/iworde pas avec celle du conseil, elle doit le fai- 
re savoir à rassemblée gouyerrïementalc* du zemstwo, en donnant les raisons 
qui lui ont fait prendre cette déeision. L'administration présente chaque «nnée 
à l'assemblée du zemstwo uu oompte-rendu de ractivitë du conseil sanitaire du 
gouvernement. 

Les conseils sanitaires des districts remplisMmt le même rôle auprès des 
admim'stratîons du zemstwo des districts. Los conseils sanitaires se composent: 
d'un président et de 3 membres élus parmi les électeurs par Passembléo du 
zemstwo do district, d'un représent;int de l'administration publique do la ville 
de district, do tous les médecins des rayons du zemstwo, de tous les méde- 
cins des fabriques, des médecins sam'tairos et des médecins vétérinaires du zem- 
stwo du i^ouvernement. Les conférences ont lieu en présence de Tad mini si ration 
du district, qui prend part k l'examen des affaires, mais qui n'a pa^ de voix. 

Pour que la conférence du conseil soit valable, il est indispensable que 
le président de l'administration du district y assiste, ou bien quMI s'y fasse 
remplacer. Dans le courant de Tannée le conseil ne doit pas avoir moins de 
3 conférences alternatives et davantage, si cela est nécessaire. Relativement à. 
l'organisation médicale du zemstwo du district, le conseil sanitaire du district 
se trouve Juns les mêmes conditions que le conseil gouvernemental relative- 
ment à l'organisation gouvernementale. De plus, elle doit présenter à l'adnd- 
nistration du district un cnndidat élu parmi les médecins du zemstwo de la 
localité pour faire partie du conseil sanitaire du gouvernement, et nommer un 
nïédecin délégué pour participer au congrès gouvernemental des médecins, lille 
u encore le droit de soulever de nouvelles questions, d'autoriser rjidminisixa' 
tion de ne pas suivre les décisions du conseil (à condition qu'elle explique 
ù, l'a^ssemblée pourquoi elle ne partage pas l'avis du conseil) et ollc doit pi"é- 
scntcr à Tiisscmblée des coroptes-rondus par l'intermédiaire do 1 administratiun 
du district. Les médecins des districts prennent part aux conférences. 



^s 
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Le programme de l'activité des couseils sunitaires^ dont nous avons ex- 
posé la nuture, a èié conûrmô par rassemblée gouveniementale du zemst-wo 
i'-n 1893, apr*'^ quoi cpIiiî du conseil sanitaire du gouvernement a été mis m\ 
pratique dos l'année suivante; quant aux programmes des coîiseils sanitaires 
dos districts, ils ont été acceptés par quelques districts, après avoir été exa- 
minés par les assemblées dos districts, qui ont eu lieu les années suivantes. 
Les instructions de 189^ ont remplacé les règlements de 1886, excepté dans 
ô districts où il n'y a pas eu de changements. 

L*ancien règlement des conseils sanitaires de 1885 se distingue du nou- 
veau on ce-quMl n'admot pas que les conseils sanitaires soient des organes 
oxclusiventent dèlib^^ralifs, il veut aussi des organes exécutifs. Ce qui garajitit 
cette dernière importance, c'est que les administrations du zemstwofont partie 
<\çs conseils et sont présidées par le môme président. Autrefois les conseils 
sanitaires présentaient des rapports aux assemblées du zomstwo une fois par 
a,n. Enfin, parmi tes instructions de 1885 il y en a une qui dit que les mé- 
decins du zcmstwo doivent être engagés et congédiés par les administrations 
du zemstwo , après qu*elles auront entendu la décision du conseil sanitiiire" 
i,les médecins du zemstwo gouvernemental, après avoir entendu la décision du 
conseil gouvernemental, et ceux du zcmstwo des districts, colle du conseil des 
districts); mais cet article est exclu du règlement de 1393. Quant mix instruc- 
tions suivantes de 1893 à 1894, elles donnent aux conseils un ca^ractère exclu- 
sivement délibèratif. Mais, pour être juste, nous devons dire que la réforme 
faite en 1893 ol 189-j, ayant complètement changé la position Juridique des 
conseils sanitaires, a produit dans leur mise en pratique dans les gouverne- 
ments et dans les districts bien moins de changements que l'on ne s'y atten- 
dait. Les anciens mérites des conseils sanitaires étaient trop grands et trop 
é>idents en ce qui concerne la réalisation de l'organisiition médico-sanitaire du 
gouvernement des districts; à présent qu'ils forment pour ainsi dire le centre 
do rorganisalion, ils répondent aux besoins les plus pres.sants de l'oeuvre. C'est 
pourtpiôi le ciianj^ement juridique des conseils sanitaires, dans la plus grande 
partie du gouvernement, nV-xiste qu'en apparence, en réalité les conseils sani- 
taires ont conservé leurs anciens privilèges et continuent de s'occuper des affai- 
res qui embrassent cloutes les questions relatives à, l'état et à l'organisation 
sanitaires^ du gouvernement et des districts (§ 11 de rinstruction du conseil 
gouvernemental et t^ 10 de l'instruction des conseils des districts. 1893). 

Le plus grand défaut de la nouvelle instruction compuracivemeat à l'an- 
eienne, c'est la suppression du piiragraphe iiui ne permettait d'engager et de 
renvoyer les médecins que si le i-onseil sanitaire y consentait. (!^tto dernière 
condition a toujours été trcs-sérieuso pour le gouvernement par rapport à l'org»- 
nisatiun. Elle garantissait la position du médecin, son indépendance, souvent 
même, quand il était sévèrement contrôlé par ses collègues, elle le mettait à 
l'abri des mauvaises influences, et lui permettait de se vouer entièrement à, sa 
tâche, «à Toeuvre même et non pas aux personnes",— condition qui a toujours 
attiré des personnes excessivement actives au service du zemstwo do Moscou. 
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Grâce à cette condition, il était possible d'assortir les forces dans le but de 
conserver les bases qui unissent toutes les personnes participant à Torganisa- 
tion. Mais les représentants du zemstwo étaient convaincus, même lorsque 
Tancien régime existait encore, que les conseils sanitaires étaient compétents 
dans le choix des médecins, qu'ils agissaient avec impartialité et que pour 
obtenir un bon résultat il était indispensable de procoder avec ordre; c'est 
pourquoi, lorsque le paragraphe que nous venons d'indiquer fut retranché des 
instructions des conseils, l'ancien régime fut maintenu dans le gouvernement, 
comme étant tout à fait normal. De sorte que le droit d'engager et do renvoyer 
les médecins appartient de droit aux conseils sanitaires. 

Disons maintenant quelques mots des conditions dans lesquelles se trouve 
le personnel médical au service du zemstwo de Moscou. 

Ce sont les administrations qui, après avoir consulté les conseils sanitaires, 
ont le pouvoir de nommer et de renvoyerles médecins du zemstwo. C*est la personne 
que le conseil sanitaire désigne comme candidat (ordinairement on tire au sort 
au moyen de petits billets) qui est admise au service. Il arrive parfois que 
les choses se passent autrement, vu la position actuelle des conseils sanitaires 
depuis les instructions de 1893, mais cela arrive très— rarement, dans des cas 
exceptionnels, à la suite de différentes péripéties, et cest presque toujours 
l'ancien régime qui l'emporte. 

Les émoluments des médecins du zemstwo sont de 1.200 roubles par an 
(plus le logement, le cliauflFage et l'éclairage). Dans le zemstwo gouvernemen- 
tal et dans quelques zemstwos de district les appointements sont augmentés 
au bout d'un laps de temps déterminé (chaque 3 ans de 157o en plus des 
premiers appointements, et au bout de 10 ans de service de 507o)- Depuis 
1895 il existe une caisse de retraite, dont tous les employés des institutions 
du zemstwo du gouvernement de Moscou sont obligés de faire partie. Elle est 
formée des pour-cent que l'on décompte des appointements des employés 
(ti^/o par mois) et de sommes données par le zemstwo. Cette caisse assure une 
pension aux employés qui n'ont pas servi moins de Ip ans. II n'y a pas de 
terme pour le service. 

Nous devons encore faire remarquer que le zemstwo do Moscou est un 
des premiers on Russie qui ait permis aux femmes— médecins de prendre une 
par active à la médecine publique et qui ait utilisé leur travail en leur con- 
fiant la charge de médecins de rayons du zemstwo. Actuellement, l'organisa- 
tion médico-sanitaire a plus de 20 femmes-médecins dans les districts du gou- 
vernement. Le zemstwo a prouvé que l'activité des femmes-médecins lui était 
d'une grande utilité, en fondant en 1898 deux bourses du zemstwo du gouv. 
de Moscou au nouvel institut de médecine pour les femmes que l'on vient 
d'ouvrir dernièrement à S-t Pétersbourg et pour lesquelles il assigne 1.000 
roubles par an. 

Outre les médecins, le personnel médical des dispensaires (médecins- 
assistants, infirmières et sages-femmes) est ordinairement engagé et renvoyé 
par l'administration sur la prière du médecin qui dirige le dispensaire. Les 



— 336 — 

serviteurs dôpendcnt directement du médecin. La position actuelle de tout le 
personnel secondaire du zemstwo laisse encore beaucoup à désirer. Du reste 
cette question n'est pas encore êclaircie et va être examinée *). 

Nous avons déjà parlé plus haut (voir p. 272) des comptes-rendus men- 
suels et annuels de l'économie domestique que les médecins sont tenus de pré- 
senter aux administrations du zemstwo. 

Nous devons encore ajouter que, outre les comptes-rendus du zemstwo 
et le grand travail de Tenregistrement statistique, les médecins des districts 
sont encore obligés de présenter chaque année des comptes-rendus officiels de 
la statistique médicale et administrative et de celle de l'Etat. Quant à la for- 
me de ces comptes-rendus elle est assez semblable à celle que l'on emploie 
pour rédiger les comptes-rendus du zemstwo, mais la nomenclature oflicielJe 
des maladies étant excessivement archaïque, elle diffère beaucoup de celle du 
zemstwo. Cela occasionne aux médecins un travail supplémentaire de peu d'u- 
tilité en plus de la statistique rationnelle des maladies et des comptes-rendus 
faits d'après l'ancienne nomenclature qu'ils doivent présenter tous les ans à 
l'administration. 

Dans la partie générale de notre ouvrage, nous avons montré quel rapport 
il existe entre les différentes instances administratives et les institutions médi- 
cales fondées et dirigées par le zemstwo et tout ce que nous en avons dit se 
rapporte aussi au gouv. de Moscou. Dans quelques chapitres nous avons aussi 
parlé des démarches faites par le zemstwo auprès de l'Etat et de la manière 
dont elles en ont été reçues. 



H Elle est soulevée dans les travaux des derniers consrès gouvernementaux des mé- 
decins. Voir, travaux du XIU congrès, /. G. Witte. 



xir. 

Dépenses du zemstwo pour la médecine. 

Ce qui précède nous révèle le cercle d'activité de l'organisation médico- 
sanitaire du zemstwo gouvernemental, ainsi que celui des zemstwos de dis- 
trict. Nous n'avons plus qu'à jeter un coup d'oeil sur l'une et l'autre de ces 
activités et d'en résumer l'importance suivant les conditions actuelles de leur 
développement. Nous prendrons pour critérium les devis de la médecine du 
zemstwo du gouv. de Moscou, acceptés par les zemstwos du gouvernement et 
des districts. 

Voici les devis du zemstwo du gouvernement pour l'entretien et le déve- 
loppement ultérieur de l'organisation médico-sanitaire pour 1898. 

A.i»i.. A» ri.»i. Dépense» destinées i 

Arides du devis. " ,,^^^^ ,333 

1) Entretien do l'organisation spécialement sanitaire, bu- 

reau sanitaire et médecins-sanitaires 41.257 r. 60 c. 

2) Entretien de l'hôpital psychiatrique de Pokrowsky 75.000 „ — „ 

3) Organisation ultérieure de cet hôpital 93.500 „ — „ 

4) Entretien de 12 hôpitaux gouv. et de 9 asiles pour les 

incurables, y compris les réparations et les construc- 
tions 132.147 ^ 90 ^ 

5) Subside à. 3 zemstwos de district pour l'entretien de 3 

dispensaires, servant à plusieurs districts 5.300 „ — , 

$) Entretien des divisions pour les maladies êpidémiques et 

pour la désinfection 5.000 » — „ 

7) Entretien de Tétable à veaux 3.160 „ — „ 

H) Sérum anti-diphthéritique 2.400 „ — , 

9) Travaux pour rechercher et améliorer les conduites d'eau 

dans les villages du gouvernement 2.000 „ — „ 

10) Pour élaborer les matériaux médico-statistiques des 

années précédentes 2.600 „ — ., 

11) Subsides au comité statistique gouvernemental pour éla- 

borer des cartes sur le mouvement de la population. 1.540 , — „ 

22 
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12) Entretien de deux étudiantes en médecine à Tlnstitut 

de médecine pour les femmes aux frais du zemslwo 

du g. de Moscou 1 .000 ^ — 

13) Organisatiou du XIT congrOs gouvernemental de méde- 

cins en IhOS 1.230 „ - 

14) Entretien t l'hôpital do .Moscou des personnes qui ont 

été mordues par des animaux enracés 1.000 .. - . 

Total 367.135 r. 50 c. 



Si nous rftunissons les nombres ci-desstis en croupes plus prrands, nous 
obtiendrons un tableau plus court des dépenses que le zerastwo gouvernemen- 
tal se propose de faire pour la partie môdico-sanitaire, en 1^98, on chiffres 
absolus et relatifs. 

Arides du devli. Sommex dettlnéet à Tannés 1SB8 

1) Assistance aux aliénés 16&.50<i r. — c. ou 40** , 

2) Dépenses pour 1 organisation médico-eanltaire.. 137.44(3 „ 90 „ — 37"/j 

3) Pour l'organisation sanitaire propromeut dite. 40.H27 , 60 ^ — l^'/n 

4) Pour prévenir et enrayer les épidémies ll.oGO „ — ^ — 3"„ 

Total 367.135 p. 50 c. 



Ainsi, les plus grandes dépenses sont faîtes pour la psychiatrie, qui ab- 
sorbe un pou moins de la moitié de toute la somme <|ue le zemstwo gouverne- 
mental destine à Porgunisalion médico-sanîtairo; la médecine thérapeutique ob- 
sorbc un peu plus du tiers du budget; la septième partie du budget du zora- 
stwo gouvernemental pour la médecine suffit à. Torganisatian sanitaire propre- 
ment dite. 

Ajoutons que les dépenses faites par le zemstwo pour la partie médicale 
(3tî7.l:îr» r), forment actuellement 26*/^ de tout lo budget du zemstwo gou- 
vernemental (environ 1*,, million de roubles). 

Toutes les affaires dont nous venons do parler dépendent directement du 
zemstwo gouvernemental. Mais le zemstwo gouvernemental vient aussi en aide 
aux zemstwos des districts en ce qui concenie la médecine thérapeutique et 
Torganisaliou des dispens.iires. En \Hi)b l'assemblée gouvernementale du zem- 
stwo détermina en quoi doivent consister ces secours méilicaux et les règle- 
ments qu'elle émit ù ce sujet sont en viqueur jusqu'à présent. 

Les dépenses pour le développement des secours médicaux ù porter îl la 
population et pour Torganisation des dispensaires, doivent être faites aux frais 
de la localité (des zemstwos do district), et le zemstwo gouvernement.al vient 
ea aidr à ceux des districts qui on ont besoin, en leur prêtant des sommes 
sans exiger de pour-cent, et on déterminant Téjioque du remboursomont sui- 
vant les conditions économiques du district. 
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Les besoins du gouvernement et ceux des districts limitrophes sont satis- 
faits par le zemstwo gouvernemental suivant les particularités du cas qui se 
présente. 

Lg zemstwo gouvernemennal participe sans exiger de remboursement à 
l'organisation dos baraquements pour les maladies infectueuses, et assigne dans 
ce but jusqu'à 25Vo du devis. 

S'il le trouve nécessaire, le conseil sanitaire du gouvernement libère les 
zemstwos des districts de la somme qu'ils doivent donner pour l'entretien des 
dispensaires du gouvernement, ^) à condition que cotte somme soit employée 
à agrandir les réseaux des points médicaux et, quelquefois, à organiser des 
lits dans des dispensaires. 

Dans ce but le zemstwo gouvernemental a prêté en 1898, outre les som- 
mes ci-dessus mentionnées, 148 mille roubles à 8 zemstwos de district qui 
avaient sollicité cette somme. 

A présent l'activité des zemstwos des distrifîts du gouvernement de Mos- 
cou est assez clairement déterminée en ce qui concerne différentes parties de 
rorganisation médico-sanitaire, par les données du tableau suivant, où sont 
exposés les devis destinés par les assemblées des districts à la médecine du 
zemstwo des districts pour Tannée 1898 (v. p. 336). 

Nous voyons donc (jue le budget général des dépenses du zemstwo pour 
la médecine atteint, en 1898, 562.486 r. pour tous les districts, et compara- 
tivement à tout le budget des zemstwos do districts (1.600 mille r.) elles 
s'expriment par le nombre relatif de 34''/'o en moyenne, variant de 447o à 23<'/o. 



On remarque les rapports des % ^1^ suivants. 

.\u-dessus do la moycnno dans les districts. Aa-dûssous do la moyenne dans les districts. 

Dmitrowsk 447^ Kolomna 32«,„ 

Scrpouhow 41 Zvénigorod 31 

liogorodsk H8 Vodolsk 30 

Klino 36 Wolokolamsk 2tt 

Moscou. 35 Wéreïska 27 

Uronnitsky 26 

Mojaisk 24 

Rouzsky 23 



Pour faire une caractôristi(iiie générale il est plus commode de réunir 
eu de plus grands groupes lus diirérents articles dos dépenses des zemstwos 
de district qui sont dans ce tabU'au; pour obtenir aussi un type jrénéral, nous 



*) Lors de l'orijanisation de queh(ncs clisin^nsaires izouvornpinontaux, IfS zemstwos des 
districts participùrent aux dûpcnsos iiuiiuclles taiic.s {luiir luur entretien. 

22' 
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prendrons la somme des données de districts et nous la comparerons aux dé- 

peasfis du zemstwo gouvernemental, ainsi qu*à celles de tous les gouverne- 
ments. Nous prendrons les nombres absolus et relatifs. 

Sommes dettliié«t lux dépanut pour 1898 

Ariclet du devis. Zemstwos des Zemstwo « * * 

distr. gouT. ^° ^°*- 

Roub. % Roub. 0,0 Roub. % 

1) entretien du personnel médical des dispensaires.. 162.632 28 32.AB6 9 193.618 22 

2) Tournées du personoel 17,441 3 4.925 1 22.366 2 

3) Entretien des di.spensaires 181.223 33 1 

4) Dépenses pour les médicaments 68 . 1 S8 |2 P^ * ^^^ ^ 394 . 374 43 

5)0^ganis(ltiondf^snouvea^lxdispensai^e3et^6pa^ations. 114.181 20 123.074 33 287.255 26 

6) Dépenses pour l'orgimisation sanitaire — — 49.627 14 49.627 6 

7) Pour prévenir M enrayer les épid)';mies 3.125 1 11,560 3 14.685 1 

8) Différentes dépenses lour l'assistance 15.695 3 — — 15.G95 1 

Total 662.486 — 367.136- 926.620 — 



Sommes destinées par les zemstwos des districts et par le zemstwo gouverne 



Zemstwos. 



Moscou. 



Articles des devis. 



du 



6. 



S VI du devis. 
1. Entretien des hospices 

ziirnstM'i» I 

Sommes ilonnC-es aux malades! 
qui no sont pas dans les et n- 
blissements de bicntaisancc. . 
Subsides: 

1. l'uur IVntreiion dos alic'nrs. 
Aux ]ir<rsr)nnes qui ne peu- 
vent pu.s travailler 

A la sucii'té d'assistance aux 

enfants pauvres 

A la société de sauvtitaup.' 

5. A NX familles des enipbtyés 

iuforicurs 



2. 
3 
4. 



§ Vli du devis. 

Art 1. Appointements des mé- 
decins, infiriuicrs, sa îrns- femmes et 
vaoeinateurs des points médicaux:! 

n) appointements des méilecins.i 

b) > des inilrmiers.l 

c) » dessaires-femmes. 

d) » d(!s vaccinnteurs. 

e) » des inlïrniières- 

satït's-femmes. 

f) nj>pointenients des donu'sl i- 
ques (avt'c nourriture) 

Art. '2. Arsji'nt pour les tournées 
des mêmes personnes 



Hb. r. 



3.402.90 



300 — 

1.080 — 

400 - 
25 - 

24 - 



IC.ltTô - 
(i.r.45 — 
2.790 — 



Bogorodsit. 

Rb. C. 



Bronnflsky. Weretsk. 
"Rb. C. : Rb, C. 



Wololio- 

lamsk. 



Rb. C. 



Dmllrowsk. 



Rb. C. 



2.175 — 



300 - 



150 - 



100 — - _ 



13.130 — 
> 8.7.32 — voir art. 3. 



■J.lI.-> — 



2.5ttO — — — 



717.65 



102 
150 



3.200 

l.r>9G 

440 

100 



150 — 



230 — 



4.9(0 

l.OSO 
1.020 



1.635 - 
850 — 



100 — 



V. art. 3. 



700 —I 6S0 — 3.200 — 
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D'après le total de ce tableau, qui nous donne les dépenses du zemstwo' 
de Moscou (dans le gouvernement et dans les districts) pour l'organisation 
médico-sanitaire, nous voyons que la somme générale de ces dépenses (envi- 
ron 1 million de roubles) forme 30*/© du budget général du zemstwo du gou- 
vernement (plus de 3 millions de roubles). Plus de Vj du budget du zemstwo» 
(près de 400.000 r.) sert à entretenir les établissements médicaux et à les 
pourvoir de médicaments*, la quatrième partie du budget (près de 220.000 r.)' 
sert à. Pentretien du personnel médical des dispensaires et à ses tournées; 
un autre quart du budget est employé à organiser de nouveaux dispensaires 
et à réparer les anciens (près de 240.000 r.) La Via partie qui reste du 
budget est employée pour les autres dépenses et entre autres pour Torganisar 
tion sanitaire proprement dite (environ 50.000 r. pour l'organisation sanitaire). 

D'après les données de ce même tableau on voit aussi clairement la dif- 
férence des dépenses des zemstwos do district et de ceux du gouvernement. 
Ce tableau nous Êa-it faire les conclusions suivantes, qui caractérisent assez bien- 
la période actuelle de l'organisation médico-sanitaire du zemstwo de Moscou. 

lenial du g. de Moscou à l'organisation médico-sanitaire pour l'année 1898. 



'énigorod. 


Kline. 

Rb. C. 


Kolomna. 


Mo)altk. 1 Podoltli. 


Rouzsky. 


Serpouhow. 


Zemstwo gou* 
vernemental. 


Rb. C. 


Rb. C. 1 Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


200 — 

84 — 

1.400 — 
i.844 — 

800 — 


_ — 
1.328 — 

108 — 

10.190 — 
5.525 — 

2.130 — 


140 — 

64 — 

8.325 — 
\ 2.695 
/ 1.695 — 

360 - 

1.700 - 


300 — 
90 — 

310 — 

1 

> 5.039 — 

540 — 


330 — 

T. art. 3. 
400 — 


500 - 

50 — 

3.930 — 

650 — 

1.412 — 

875 — 


252 — 

48 — 

7.800 - 

4.320 — 

2.160 — 

460 - 

2.300 - 


_. .... 
V. art. 3. 

20.175 — 
3.815.26 
5.216.25 

3.7>0 — 

10.971.40 

4.925 — 
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Moscou. 



Rb. C. 



Bogorodsk. ' Bronnltsky. 



Rb. C. Rb. C. 



Art. 3. Entretien des établisse- 
ments mêdicaax: 

a) du zemstwo gouTernemental. 

b) des maisons pour ics aliénés. 

c) des dispensaires des cam- 
pagnes 

d) des points médicaux 

Art. 4. Entretien des pharma- 
cies du zemstwo et achats des 
médicaments 

Art. 5. Mesures pour améliorer 
les conditions sanitaires et pour 
organiser régulîèrcmentla médecine' 
(entrelien du bureau sanitaire» or-j 
ganisation des congrès médicaux! 
et sanitaires, subsides aux insti-j 
tutions médicales qui ne font pas 
partie du zemstwo) j| 

Art. 6. Dépensas pour prévenir 
et enrayer les maladies épidémi- 
ques (entretien des étables à veaux^ 
sérum contre La diphthérîto etc.). 

Art. 7. Organisation des non^ 
veaux hôpitaux et réparations des 
anciens 



23.920 — 
7.835 — 



10.800 



84.780 — 



Werelsk. 



Rb. C. 



20:2J«Zj} 27.794- 
7.625 — V. art. 3. 



300 -i ~ — - - 



Woloko- 
lamsk. 



Rb. C. 



DmHm 



Rb. 



2.000 — 



6.472 92! 8.590 
4a5 — — 



32.4a 
2.82 



6.544 — 2.700 — ' 7.75' 



500-1 — 



40 _; — _ 



5.230 -I 2.685 -, 410— 690.54 



Total 'i165.991.90 

Sommes destinées par les dis-!' 
trictB à toutes les dépenses ||462.136.23V9 

Pour-cent des sommes destinées! 
à la médecine, à la bienfaisance! 
et à la salubrité 36.91 



64.967 — 



170.674 — 



38.06 



30.629 —22.907.57 
117.690.17 81.964.80 



20.040 ~ 
68.816.64 



26.06, 27.94! 29.12 



20 



93 



3.78 



63.76 
122.13 



1) Le grand pour-cent des dépenses qu'exigent la fondation de nouveaux 
établissements médicaux et les réparations capitales faites dans les hôpitaux 
qui existent déjà, atteint on moyenne V| de tout le budget des dépenses pour 
la médecine dans le gouvernement, et dépend, sans aucun doute, de la grande 
activité que Ton déploie actuellement dans Porganisation ides établissements 
médicaux dans les districts et le gouvernement. Quant aux zemstwos des dis- 
tricts, cette activité y dépend des secours pécuniaires que le zemstwo de gou- 
vernement veut bien leur procurer et dont nous avons parlé plus haut (p. 3). 

2) Les sonunes considérables, destinées à satisfaire aux exigences de la 
médecine thérapeutique, caractérisent, sans nul doute, le développement, com- 
parativement très-grand, de Tactivitô du zemstwo du gouvernement de Moscou 
pour assurer des secours médicaux réguliers à la population. Sous plusieurs 
rapports le budget actuel peut être considéré comme plus ou moins normal. 
Ainsi, suivant le plan adopté par le zemstwo, l'œuvre psychiatrique exige 
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ligorod. 


KMne. 


Kolomna. 


Mojatsk. 

Rb. C. 


Podolsk. 


Rouzsky. 


Serpouhow. 


Zemstwo gou- 
vernemeutel. 


b. C. 


Rb. C 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Ub. C. 


Rb. C. 


250 — 


— — 


— — 


1.500 - 


_ __ 


— 


— — 


75.000 — 


142 — 
095 — 


4.372 — 
7.444 — 


18.799 — 
1.956 — 


2 800 — 


27.175 — 


2.822 — 
1.019.25 


20.950 — 

3.840 — 


54.532 — 
3.460 - 


irt. 3. 


5.625 — 


V. art. 3. 


1.575 — 


V. art. 3. 


1.710 — 


V. art. 3. 


1,000 - 


- — 


100 — 


500 — 


_ — 


— — 




- — 


49.627.50 


— 


— — 


— 


50 — 


— — 


— 


500 — 


11.560 — 


105 - 


3.053 — 3.944.50 


525 — 


389" — 


660 — 


4.930 - 


i 13.300 — 
' 16 273.10 
1 93.500 — 


920 - 


39.875 — 


40.178.50 


12.729 —'■ 28.294 — 

1 


13.628.25 


47.660 ~ 


367.135.50 


682.22 


110.066.99124.126.79 


51.113.48 92.270.40 

1 


57.767.72 


114 950.82 


1.409.035.55 


31.05 


36.22 


32.37 


24.90 


30.68 


23.59 


41.37 


26.06 



annuellement pour son organisation, son développement et son entretien les 
sommes que Ton considère comme indispensables pour Tentretien de l'organi- 
sation à Tavenir, lorsqu'elle sera complètement achevée. 

3) Enfin, il est impossible de ne pas remarquer !a modeste position 
qu'occupe les dépenses exigées par les besoins de l'organisation sanitaire (Vn 
du budget général pour la médecine du zemstwo du gouvernement). 

Outre toutes les conditions ci-dessus exposées, concernant l'œuvre de l'or- 
ganisation sanitaire au passé et au présent, la circonstance que nous notons, 
liée au budget, nous donne le droit de traiter l'organisation sanitaire du zem- 
stwo de Moscou comme une institution toute jeune, qui n'est encore qu'au dé- 
but de son développement, mais qui est destinée à progresser régulièrement 
et à se développer d'une manière normale, sous la garde bienveillante du règle- 
ment public qui l'a créée. 



Conclusion. 



VoitA les principaux traits du dôvoloppement et de l'état i\ct\nA du \i\ 
médecino du zemstwo dans le gouvernement de Moscou. Le zeuistwoqui, d*ap- 
n^s le Règlement concernant les institutions du zemstwo, a le droit de prendre 
soin de la sant^^ du peu|>le, surtout sous le rapport économique et dans les 
limites déterminées par la loi (Rôglcmeot concernaat les institutions du zem- 
stwo. Chap. I. paragraphe 2), eut vile compris, grâce au zèle de ses repré- 
sentant*, les besoins du peuple et fit tous ses efforts pour les salisfairo d'une 
manière active et efficace. Actuellement, cette activité» du zemstwo du couver 
nement do Moscou se réalise et nous donne une organisation môdico-sanitaire. 
Lorsque le zemstwo institua cette organisation, il lui donna pntir base des 
principes ayant un caractère public. Il invita les médecins à prendre une part 
active à. l'organisation même d*une branche aussi înïportAnte de l'économie du 
zemstwo et institua pour la direction des affaires un organe collectif réunissant 
les représentants du zemstwo et les médecins. Ces principes qui furent excos* 
sivement fructueux autrefois nous assurent le développement régulier de la 
médecine du zemstwo pour rarenir. La médecine thérapeutique a déjà, acquis 
des formes presque tout ù. fait achevées, qno le zemstwo cherche à développer 
pour rendre les secours de la médecine accessibles ù. toute la population du 
gouvernement. Il ne reste plus, à ce qu'il parait, dans cette branche d'acti- 
vité, qu'à s'occuper davantage dea soins à donner à la santé des enfants. Nous 
verrons txès-prociiainemont si les dispensaires que nous avons actuellement sont 
en état de remplir aussi cette tâche ou s'il faudra créer de nouvelles institu- 
tions pour atteindre oo but. 

11 en est tout autrement quant à l'amélioration systênmtique de Tétat 
sanitaire de la population. Sous ce rapport le zemstwo a encore un long et 
pénible chemin à faire. L'état sanitaire de la population du gouvernement n'est 
pas satisfaisant; la mortalité des enfants est très-grande, celle dos grandes 
personnes Pest aussi; le zeinstwu n'a fait que les premiers pas dan.s cette di- 
rection. L'état sanitaire de« fabriques et das usines, qui est une question des 
plus importantes pour le gouvernement do Moscou, suit une marche régulièro, 
surtout si l'Etat consent à accorder ce que le zemstwo sollicite (voir plus 
haut). U faut espérer que, grâce à, l'ordre étabh' par le zemstwo, les écoles 
conserveront à l'avenir la santé de la nouvelle génération et seront en mémo 
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temps les écoles de la salubrité. Nous voyons encore d'autres côtés très-impor- 
tants pour la santé du peuple, et auxquels on a à peine touché ou qui n'ont 
pas encore été introduits dans le cercle de l'activité sanitaire du zemstwo. 
Fournir Teau à. la population, améliorer les demeures, diminuer la mortalité 
des enfants; améliorer la position des paysans qui quittent leurs villages pour 
aller travailler dans d'autres gouvernements^ voilà ce qui est au premier plan. 
Ce que l'on a obtenu jusqu'à ce jour donne l'espoir que dans un avenir très- 
prochain le zemstwo étendra son influence bienfaisante sur ces côtés de la 
vie du peuple. 

11 y a vingt ans il n'y avait presque pas d'établissements médicaux dans 
le gouvernement pour la population des campagnes. La tâche qui se présentait 
paraissait si grandiose et si difficile à accomplir que l'électeur D. F. Samarine 
pria l'assemblée gouvernementale do ne pas s'effrayer de l'énormité des dé- 
penses, et do se mettre immédiatement à l'œuvre. ..Cette œuvre, dit-il, est si 
vaste qu'elle exige une dépense de 500.000 roubles, de sorte que nous ne 
pourrons pas la surmonter en 10 ans. II me semble que l'on peut se mettre à 
l'œuvre sans se laisser effrayer par les chiffres". Le zemstwo se mit donc à 
travailler, et la médecine fut peu à peu instituée. C'est ainsi qu'il crée à pré- 
sent l'œuvre psychiatrique qui a déjà exigé du zemstwo de Moscou une dé- 
pense de 1 million de roubles. 

A présent c'est le tour de l'œuvre sanitaire. Elle arrive plus tard, par- 
ce que la salubrité et la médecine préservative sont beaucoup plus compliquées 
que la médecine thérapeutique. Mais il n'y a nul doute que les mêmes voies 
qui ont amené le zemstwo a créer les secours réguliers de la médecine, ne 
l'amènent aussi à prendre les mesures sanitaires systématiques qui sont indis- 
pensables pour améliorer la santé du peuple. 
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